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4  Ente  Groppe  der  natnrwiaMnMhafOiehen  AbfheQiuigeii, 
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insbesondere  für  Gleichstrom  (mit  Erläntening  an  Zeichnungen). 

15.  Herr  F.  DEiCHMÜLLEB-Bonn:  üeber  die  Grösse  nnd  die  Fignr  des  schein- 
baren Himmelsgewölbes. 

16.  Herr  A.  SoMMEBFELD-Claosthal:  üeber  einige  mathematische  Aufgaben  ans 
der  Elektrodynamik. 

17.  Herr  E.  MEYEBrGöttingen:  Die  Umwandlung  von  Wftrme  in  Arbeit  in  den 
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Herausgabe  mathematischer  Tafeln. 
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23.  Herr  F.  KLEiN-Göttingen:    üeber  Aufgabe  und  Methode  des  mathema- 
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Die  sämmtlichen  Sitzungen  der  Abtheilung  fanden  in  Gemeinschaft  mit 
der  Deutschen  Mathematiker- Vereinigung  statt. 

Die  Vorträge  12 — 16  wurden  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilnng  für  Physik  und  Meteorologie,  die  Vorträge  23 — 25  in  einer  gemein- 
samen Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für  mathematischen  und  naturwissenschaft- 
lichen Unterricht  gehalten. 

üeber  weitere  Vorträge,  die  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Ab- 
theilungen gehalten  worden  sind,  vergleiche  die  Verhandlungen  der  Abtheilung 
für  Physik  und  Meteorologie. 


1.   Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  W.  STAHHER-Düsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  48. 

Nach  Begrüssung  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden  und  Erledig- 
ung geschäftlicher  Angelegenheiten  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

1.  Herr  A.  SciiOENFLiES-Göttingen :   Ueber  CurTon-  nnd  Pnnktmannig^ 
faltigkeiten  (Referat). 

(Das   Referat   wird  im  Jahresbericht    der   Deutschen   Mathematiker-Ver- 
einigung zur  Veröffentlichung  gelangen.) 

In   der   Discussion  sprachen   die   Herren   F.  METEB-Eönigsberg  1  P^ 
STEiNiTz-Charlottenburg  und  MANSiON-Gent 
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2.  Herr  E.  JÜBGENS-Aachen:  üeber  den  Begriff  der  n-fachen  stetigen 
Mnnnigfaitigkeit. 

Die  firklftmng  der  n-fadieii  stetigen  Mannigfaltigkeit  verlangt  den  Nach- 
weis, dass  zwischen  n  reellen  Zahlen  X| ,  Z2,  . .  ,  Zn  ^^^  ™  reellen  Zahlen  y^ 
J%i  •  -  9  7m  ^^^^  ^^^  Gegenseitigkeit  berohende  eindeutige  nnd  stetige  Bezie- 
hung stattfinden  kann,  wenn  m  und  n  von  einander  verschieden  sind.  Nur  für 
Einzelfälle,  nämlich  für  m  <[  n  und  n  <  3,  ist  dies  bereits  in  aller  Strenge 
bewiesen  worden,  während  es  an  einem  allgemeinen  einwandfreien  Beweise  zur 
Zeit  noch  fehlt;  die  demselben  entgegentretenden  Schwierigkeiten  werden  vom 
Vortragenden  näher  erörtert. 

3.  Herr  G.  LANBSBERG-Heidelberg:  üeber  die  IMfferentialgleichnngen  des 
AwL'seben  Theoremes. 

Bedeuten  auf  einer  RifiMANN'schen  Fläche  vom  Geschlechte  p  ^^  (z),  .  .  , 
9>p  (z)  die  Integranden  der  p  überall  endlichen  Integrale,  so  stellen  die  Difjferen- 
tialgleichungen 

9>h  (Z|)  ^i  +  ^h  (z-i)  ^2+"'  +  <Ph  (zn)  dz„  =  0  (h  =  1,  2,  .  .  ,  p) 
die  noth wendigen  und  hinreichenden  Bedingungen  dafür  dar,  dass  zwei  benach- 
barte Polygone  von  je  n  Punkten  einander  aequivalent  sind.  Dieser  Satz  lässt 
sich  folgendermaassen  verallgemeinern:  Es  sei  ^(z)  dz  ein  Abel'scIics  Differential, 
welches  in  einem  Polygone  G  von  beliebigen  m  Punkten  der  KiEMANN'schen 
Fläche  unendlich  wird,  und  es  seien  y)^  (z)  dz, . . .  ,  tpq  (z)dz  (q  =  m  |-  p— 1) 
die  sämmtlichen  Differentiale  der  erwähnten  Beschaffenheit  Dann  stellen  die 
Differentialgleichungen 

fp^  (zj  dz,  +  ^  (Z2)  dzj  +  .  .  .  +  iph  (zj  dZfl  =  0  (h  =  1,  2,  .  .  ,  q) 
die  nothwendigen  und  hinreichenden  Bedingungen  dafür  dar,  dass  zwei  benach- 
barte Polygone  von  je  n  Punkten  aequivalent  sind,  und  dass  ausserdem  ihre 
Klasse  durch  die  Klasse  des  Polygones  G  theilbar  ist;  diese  Differentialglei- 
chungen gestatten  hiemach  ebenfalls  eine  vollständige  Integration  durch  alge- 
braische Functionen. 

4.  Herr  Egbert  FBICKE-Braunschweig:  üeber  eine  einfache  Gmppe  von 
504  Operationen. 

Der  Vortrag  entwickelte  die  functiouentheoretische  Bedeutung  der  durch 
Mathieu  und  unabhängig  von  ihm  durch  Cole  entdeckten  einfachen  G;,04* 
Die  8-Functionen  s  (2,3,  7;  z)  und  s  (2,  7,  7;  y)  haben  commensurable  Gruppen, 
nnd  zwar  in  der  Art,  dass  die  Gleichung 

s(2,3,7;z)  =  s(2,7,7;y) 
eine  algebraische  Relation  f  (y,  z)  =  0  zur  Folge  hat,  die  in  y  vom  9.,  in  z 
Yom  1.  Grade  ist.  Die  Monodromiegruppe  dieser  Gleichung  9.  Grades  ist  die 
6504.  Dem  zugehörigen  GALOis'schen  Problem  correspondirt  ein  algebraisches 
Gebilde  des  (Geschlechtes  p  =  7.  Um  zu  diesem  zu  gelangen,  hat  man  nach 
Auflösung  der  Gleichung  9.  Grades  eine  7.  Wurzel  und  drei  auf  einander 
folgende  Quadratwurzeln  zu  ziehen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  F.  KL£iN-G5t- 
tingen,  SxBiNiTZ-Charlottenburg  und  BuRKHABDT-Zürich. 

5.  Herr  H.  MiNKOWSKi-Ztirich:   Ein  Kriteriam  fQr  algebraische  Zahlen* 
Discussion.    £s  sprach  Herr  Hilbert- Göttingen. 


(5  Erste  Orappe  der  nal^orwiflsenschaftlichen  Abtheüimgen. 


2.  Sitznng. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Voss-Wärzbnrg. 

Zahl  der  Anwesenden:  52. 

6.  Herr  J.  CARDIKAAL-Delft:  Ueher  die  Anwendiuig  der  CAPORiLi'gehen 
Abbildnnff  des  StraUeBeomplexes  zweiten  Grades  aof  die  Bewegnng  eines 
starren  Körpers  mit  Freiheit  Tierten  Grades. 

Die  Mittheilnng  steht  in  Zasammenhang  mit  der  ,,Theory  of  Screws"  von 
SiK  RoBEBT  St.  Ball.  Es  wnrde  bemerkt,  dass  diese  an  üebersichtlichkeit 
gewinnt,  wenn  man  eine  der  bekannten  Abbildungsmethoden  eines  quadratischen 
Strahlencomplexes  anwendet.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  erstens  der  Complex 
nllher  umschrieben;  die  Strahlen  desselben  sind  die  BALL'schen  Schrauben,  die  dazu 
gehörige  singulare  Fläche  vierten  Grades  zerfällt  in  das  Cylindroid  und  die 
unendlich  entfernte  Ebene.  Der  Unterschied  zwischen  der  üblichen  Abbildung 
und  dem  hier  behandelten  Fall  besteht  darin,  dass  hier  metrische  Beziehungen 
auftreten,  die  sonst  nicht  beachtet  werden.  Dem  zufolge  wird  diejenige  Con- 
struction  des  Cylindroids  mitgetheilt,  die  am  meisten  die  metrischen  Beziehungen 
hervortreten  lässt  (die  LEWis'sche);  aus  dieser  Gonstruction  folgt  eine  Einthei- 
lung  der  Erzeugenden  des  Cylindroids,  die  die  Axen  der  verschiedenen  Strahlen- 
netze, deren  Strahlen  aus  Schrauben  bestehen,  zeigt. 

Die  Abbildung  wird  angewandt  auf  Schraubenbüschel,  Netze  und  Regel- 
schaaren.  Die  Besprechung  aller  dieser  Gebilde  würde  jedoch  eine  zu  grosse 
Ausdehnung  annehmen,  so  dass  hier  eine  Beschränkung  eintreten  muss.  Dieser 
Beschränkung  zufolge  folgt  eine  Mittheilung  über  die  Abbildung  von  Schrauben, 
deren  Parameter  eine  gegebene  Grösse  besitzt. 

Diese  Schrauben  theilen  sich  ein  in  Schraubennetze,  und  jedes  Netz  ent- 
hält wieder  unendlich  viel  Schraubenbüschel.  Bei  der  Abbildung  entspricht  jeder 
Schraube  ein  Punkt,  jedem  Schraubenbüschel  eine  Gerade,  jedem  Netze  eine  Fläche. 
Man  bekommt  eine  Uebersicht  der  Flächen  durch  die  Gonstruction  der  Haupt- 
curve  der  Abbildung.  Diese  besteht  aus  zwei  Kegelschnitten,  die  zwei  gemein- 
schaftliche Punkte  besitzen,  und  einer  beide  schneidenden  Geraden.  Jedem 
Schranbennetz  entspricht  nun  eine  Fläche  zweiter  Ordnung  durch  die  beiden 
Kegelschnitte;  hieraus  folgt,  dass  diese  Flächen  einen  Büschel  bilden.  Jedem 
Schraubenbüschel  entspricht  eine  Gerade  auf  einer  dieser  Flächen,  jeder  Schraube 
ein  Punkt.  Auf  einer  bestimmten  Fläche  entsprechen  also  die  Punkte  Schrauben 
von  bestimmtem  Parameter,  die  Geraden  Büscheln  dieser  Schrauben.  Der  F^- 
Büschel  besteht  aus  Regelflächen  und  Nicht-Regelflächeu ;  die  erstgenannten 
entsprechen  den  Schraubennetzen  mit  reellen  Axen;  die  zweiten  denjenigen  mit 
conjugirt-imaginären  Axen;  die  zwei  Kegelflächen  des  Büschels  entsprechen  den 
Netzen  mit  zusammenfallenden  Axen.  So  zeigt  sich  also,  dass  auch  die  Netze 
mit  imaginären  Schraubenbüscheln  reelle  Schrauben  besitzen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  A.  Voss- Würz- 
burg, F.  KLBiN-Qöttlngen,  F.  MEYER-Königsberg  i.  P. 

7.  Herr  Fr.  ScHiLLiNG-Karlsruhe  i.  B.:  Neue  kinematisclie  Modelle. 

Auf  der  Frankfurter  Versammlung  war  der  Wunsch  geäussert  worden 
(vgl.  Verhandlungen  1896,  III,  S.  46),  dass  eine  Sammlung  einfacher  kinema- 
tisclier  Modelle  hergestellt  werden  möchte,  welche  die  wichtigsten  Mechanismen 
derart  zur  Anschauung  bringen,  dass  der  mathematische  Grundgedanke  überall 
deutlich  hervortritt.    Der  Verwirklichung  dieses  Wunsches  ist  der  Vortragende 
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n&her  gr^treten,  und  er  legte  der  Versammlting  nach  einem  erläatemden  Vor- 
trage 4  Gruppen  von  sehr  instmctiven  Modellen  vor.  Die  4  Modelle  der  ersten 
Grnppe  stellen  die  Erzeugung  der  allgemeinen  cyklischen  Cnrven  durch  Ab- 
rollen eines  beweglichen  Kreises  anf  einem  festen  Kreise  dar.  Die  3  Modelle 
der  zweiten  Gruppe  betreffen  die  speciellen  Fälle  der  cyklischen  Curven.  Die 
beiden  Modelle  der  dritten  Gruppe  repr&sentiren  das  gleichläufige  und  das 
gegenläufige  Zwillingskurbelgetriebe  mit  ihren  Polbahnen.  Die  vierte  und 
letzte  Gruppe  veranschaulicht  in  3  Modellen  die  Inversoren  von  Veaücellter^ 
Hart  und  Stlvbksteb-Kempb. 

Der  Vortragende  gedenkt  die  Sammlung  bis  zu  einem  guten  Abschluss 
fortzusetzen,  die  bisher  construirten  Modelle  herauszugeben  und  eine  Beschrei- 
bung der  letzteren  voraussichtlich  in  der  Zeitschrift  für  Mathematik  und  Physik 
zu  veröffentlichen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  A.  Voss- Würzburg,  F.  KLEiN-Göt- 
tingen,  MEHMKE-Stnttgart,  H.  WEBEB-Strassburg,  C.  RuNöE-Hannover,  Rohn- 
Dresden,  MANSION-Gent,  BüBKHARDT-Zürich  und  der  Vortragende. 

8«  Herr  A.  ScHOENFLiES-Göttingen:  Ueber  die  stetige  Abbildung  der 
Elnheltsstreeke  anf  das  Quadrat,  Bemerkungen  zu  dem  Vortrage  des  Herrn 
E.  Jürgens  (s.  Vortrag  2). 

9.    Herr  Max  SiMON-Strassburg  i.  E.:  Die  Geometrie  der  Zwlsehenebenen, 

ein  Beitrag  zur  elementaren  Stereometrie  der  LoBATSCHEFSKi'schen  Geometrie. 

Die  Ebenen  aller  Winkel  mit  parallelen  Schenkeln  schneiden  sich  in  der 
Geraden,  welche  beiden  Schenkeln  zugleich  parallel  ist  (vgl.  Simon,  Rechnen 
und  Mathematik.  München  1895.  S.  103).  Die  Ebene  besitzt  also  keine  unend- 
lich ferne  Gerade. 

Zwei  Ebenen,  welche  auf  derselben  Geraden  senkrecht  stehen,  schneiden 
einander  nicht;  sie  werden  von  jeder  schneidenden  Ebene  in  nicht  sich  schnei- 
denden Geraden,  Insecanten,  geschnitten  (nicht  mit  kreuzenden  Geraden  zu 
verwechseln). 

Zwei  Ebenen,  welche  von  jeder  schneidenden  Ebene  in  Insecanten  geschnitten 
werden,  stehen  auf  derselben  Geraden  senkrecht. 

(Beweis  mittelst  des  Satzes:  Eine  Gerade,  welche  mit  3  Geraden  einer 
Ebene  durch  ihren  Fusspunkt  gleiche  Winkel  bildet,  steht  auf  der  Ebene  normal) 

Dazwischen  giebt  es  Ebenen,  welche  einen  Punkt  im  Unendlichen  gemein- 
sam haben,  Zwischen-  (bezw. Parallel-)  Ebenen,  also  in  einer  Richtung  über- 
einstimmen; sie  vertreten  völlig  die  Stelle  der  Parallelebenen.  Man  construirt 
sie  am  bequemsten,  indem  man  in  einer  Grund  ebene  o  zwei  Parallelstrahlen 
a  nnd  b  zieht  und  durch  a  und  b  Lothgitterebenen  zu  o  legt.    Es  folgt: 

Durch  einen  Punkt  ausserhalb  einer  Ebene  giebt  es  zu  jeder 
Richtung  in  ihr  eine  uixd  nur  eine  Zwischenebene;  hieraus:  Zieht  man 
durch  einen  Punkt  P  der  einen  Zwischenebene  in  ihr  eine  Normale  zur  gemein- 
samen Richtung,  so  steht  sie  auf  dem  von  P  auf  die  andere  gefällten  Lothe 
senkrecht. 

Schneidende  werden  von  jeder  Abstandsfläche  zu  einer  von  ihnen  in  Ab- 
standslinien, Zwischenebenen  in  Grenzlinien,  Nichtsichschneidende,  wenn  der  Ab- 
stand nicht  kleiner  als  der  eigne  ist,  in  Kreisen  geschnitten,  die  Abstandslinien 
haben  die  Schnittgerade  zur  Axe,  die  Grenzlinien  die  gemeinsame  Richtung,  die 
Elreise  haben  den  Fusspunkt  des  Abstands  zur  Mitte. 

Errichtet  man  in  drei  Punkten  A,B,C  einer  Ebene  drei  gleich  lange  Lothe,  so 
liegen  die  Endpunkte  D,E,F  entsprechend  von  A,B,C,  die  Ebene  DEF  schneidet 
ABC   in  der  gemeinsamen  Axe,  wenn  A,B,C  auf  einer  Abstandslinie  (ind.  Ge- 
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raden),  schneidet  nicht,  wenn  A,B,G  auf  einem  Kreise,  und  ist  Zwischenebene  in 
der  Richtung  der  Radien,  wenn  A,B,G  auf  einem  Grenzkreise  liegen.  Der  Satz  giebt 
ein  einfaches  Mittel  zur  Construction  jeder  Art  von  Ebenen  und  gestattet  durch 
Hineingehen  in  den  Raum  sehr  einfach  den  Abstand  zweier  Insecanten  zu  con- 
struiren.  Man  macht  die  beiden  Insecanten  zu  den  Symmetrieaxen  von  A  u. 
B,  resp.  B  u.  C  in  ihrer  Ebene,  errichtet  in  A,  B,  C  auf  der  Ebene  drei  gleich 
lange  Lothe,  legt  durch  die  Endpunkte  D,E,F  die  Ebene,  so  schneidet  diese  ABC 
in  dem  gesuchten  Abstand. 

Den  Abstand  zweier  Kreuzenden  construirt  man,  wie  folgt. 

Sind  AA'  und  BB'  zwei  kreuzende,  so  construire  man  mittelst  des  Satzes: 
Alle  Ebenen  von  Winkeln  mit  parallelen  Schenkeln  etc.,  und  des  Satzes:  Alle 
Parallelen  nach  derselben  Richtung,  welche  eine  Gerade  schneiden,  liegen  in 
einer  Ebene:  zwei  Gerade  CG'  und  DD',  welche  beiden  Kreuzenden  zugleich 
parallel  sind;  errichte  in  beliebigem  Punkte  C  auf  GC'  in  der  Ebene  (AA'; 
CG')  das  Loth  CA;  mache  mittelst  der  Abstandslinie  die  Lothe  C'B'  auf  CCf 
und  die  Lothe  DB  und  D'A'  gleich  CA:  halbire  AA'  in  x  und  BB'  in  y,  so 
ist  xy  der  gesuchte  Abstand.  CG'  und  DD'  sind  auch  2  Kreuzende,  die  Ver- 
bindungslinie ihrer  Mitten  MN  ihr  Abstand;  die  Construction  kann  daher  so 
variirt  werden,  dass  sie  genau  dieselbe  ist,  wie  die  des  Abstandes  zweier 
Insecanten  planimetrisch;  es  ergiebt  sich  hier  die  sonderbare  Thatsache,  dass  es 
ebene  Vierecke  giebt,  die  in  allen  Seiten  und  Winkeln  tiberein- 
stimmen, ohne  congruent  zu  sein,  jede  Seite  ist  beiden  Diagonalen  parallel, 
die  Winkel  sind  0,  der  Flächeninhalt  ist  constant. 

Es  folgt  eine  Reihe  von  Sätzen  über  Zwischenebenen,  darunter  der  Satz, 
dass  zwei  Normalschnitte  zweier  Zwischenebenen  selbst  wieder  in  derselben 
Richtung  Zwischenebenen  sind  und  ein  solches  Doppelpaar  ein  ebenes  Viereck 
liefert,  das  alle  Eigenschaften  des  Rechtecks  hat:  Gleichheit  der  Winkel, 
der  Gegenseiten,  der  Diagonalen,  Halbirung  der  Diagonalen,  nur  keine  rechten 
Winkel.  Zwei  nicht  normale  Paare  von  Zwischenebenen  bestimmen  Vierecke,  die 
die  wesentlichen  Eigenschaften  der  Parallelogramme  haben,  aber  wind- 
schief sind. 

Diese  Sätze  gestatten  den  elementaren  und  strengen  Beweis,  dass  auf  der 
Grenzfläche  die  euklidische  Planimetrie  gilt,  wenn  statt  Gerade  „kürzeste  Linie*' 
gesetzt  wird. 

Der  Beweis,  dass  der  Grenzbogen  auf  der  Grenzfläche  kürzeste  Linie  ist, 
findet  sich  in  Simon,  Rechnen  und  Mathematik.  München  1895.  S.  104 — 105.  Es 
wird  bewiesen,  dass  es  keinen  Grenzbogenwürfel  giebt,  doch  haben  die  Körper, 
gebildet  von  der  Gesammtheit  aller  Axen  durch  ein  Quadrat  auf  der  Grenz- 
fläche, den  Inhalt  '/2k3,  wo  k  die  Grundeonstante  der  LoBATSCHEFBKi'schen 
Geometrie  ist. 

10.  Bericht  über  die  Bearbeitung  und  Heransgabe  des  Nachlasses  von 
(t^auss,  erstattet  von  den  Herren  F.  Klein^  Göttin  gen,  R.  P'BiCKE-Braun  schweig 
und  E.  WiECHEET-Göttingen. 

11.  Herr  P.  MAKSiON>Gent:  Ueber  eine  Stelle  bei  Giuss,  welche  sich  auf 
nieht-enklidische  Metrik  bezieht. 

(Die  äusserst  interessanten  Berichte  der  Herren  KLEiN-Göttingen,  Fbicke- 
Braunschweig  und  WiECHERX-Göttingen  über  die  Bearbeitung  und  Herausgabe 
des  GAUss'schen  Nachlasses,  sowie  über  neues  Material  für  den  letzteren  (Mit- 
theilung von  Herrn  GuTZMER-Halle  a.  S.)  gelangen  auf  Beschluss  vorläufig 
nicht  zur  Veröffentlichung. 

Der  damit  in  Zusammenliang  stehende  Vortrag   des  Herrn  P.  Mansion- 
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Gent  wird  im  Jahresbericht  VIT  der  Deutschen  Mathematiker- Vereinigung  ab- 
gedruckt werden.) 


3.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen  für  Mathematik  und  Astronomie  und  für  Physik. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Zahl  der  Anwesenden:  84. 

12.  Herr  M.  PLANCK-Berlin:  Die  MAXWELL'sehe  Theorie  der  Elektrieität, 
Ton  der  mathematischen  Seite  betrachtet« 

(Der  Vortrag  wird  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker^ Vereinigung 
veröflFentlicht  werden.) 

Discussion.  In  derselben  sprachen  die  Herren  BoiiTZMANN- Wien,  Schütz- 
München,  SoMMEBFELD-Clausthal,  DRUDE-Leipzig,  F.  Klein- Göttingen,  A.  Voss- 
Würzburg  und  der  Vortragende. 

18.   Herr  H.  Du  Bois-Berlin:  Die  moderne  Theorie  des  Magnetismus. 

14.  Herr  H.  GöBGES-Berlin:  Die  praktlsehe  Bereehnnng  der  Dynamoma- 
sehinoB,  insbesondere  für  Gleichstrom  (mit  ausführlicher  Erläuterung  an  Zeich- 
nungen). 

An  der  Discussion  tiber  die  beiden  letzten  Vorträge  betheiligten  sich  die 
Herren  F.  KLEiN-Göttingen,  RiECKE-Göttingen,  W^iECHERT-Göttingen,  Burk- 
HARDT-Zürich,  sowie  die  Vortragenden. 

15.  Herr  F.  DEiCHMÜLLER-Bonn:  Heber  die  Grösse  und  die  Figor  des 
seheinbaren  Himmelsgewölbes« 

Alle  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Himmelsgewölbe  haben  aus- 
schliesslich die  Bestimmung  der  Figur  desselben  zum  Gegenstande.  In  Ge- 
meinschaft mit  Herrn  Prof.  Fuchs  in  Bonn  habe  ich  seit  1895  zum  ersten 
Male  Beobachtungen  über  die  absolute  Grösse  des  scheinbaren  Himmels- 
gewölbes, also  über  die  Entfernung,  in  der  wir  die  Sterne  mit  freiem  Auge 
sehen,  angestellt,  und  ich  erlaube  mir,  die  ersten  Ergebnisse  einer  Bestimmung 
der  Figur  und  Grösse  des  Himmelsgewölbes  hier  mitzutheilen. 

Die  Beobachtung,  dass  wir  gleiche  Winkeldistanzen  am  Himmel  in  der 
Nähe  des  Horizontes  grösser  sehen,  als  in  der  Nähe  des  Zeniths,  wird  wohl 
jeder  Beschauer  des  gestirnten  Himmels  machen,  und  ich  erlaube  mir,  zwei 
klassische  Zeugen  dafür  anzuführen.  In  Humbolbt's  Ansichten  der  Natur 
findet  sich  (in  der  37.  Anmerkung  zu  den  „Ideen  zu  einer  Physiognomik  der 
Gewächse")  die  Stelle:  „Einige  unserer  nördlichen  Sternbilder  erscheinen,  von 
dort  aus  (nämlich  am  Aeqnator)  betrachtet,  wegen  ihres  niedrigen  Standes  von 
wunderbarer,  fast  furchtbarer  Grösse:  z.  B.  ürsa  major  und  minor."  Und 
Gauss  schrieb  am  9.  April  1830  an  Bessel  (Briefwechsel  Gauss-Bessel,  her- 
ausgegeben von  der  Berliner  Akademie):  „Die  gewöhnlichen  Erklärungen  des 
Phänomens,  dass  der  Mond  am  Horizont  uns  grösser  erscheint  als  in  beträcht- 
licher Elevation,  hat  mich  uieraals  befriedigt.  Diese  Gründe  sind  sehr  ent- 
scheidend bei  allen  Personen,  die  den  Mond  nach  Teller-  oder  Wagenräder- 
breiten schätzen,  aber  nicht  bei  Astronomen,  die  gewohnt  sind,  nur  Wiukel  zu 
sehen.  Aber  auch  der  Astronom  kann  sich  bei  allem  Bewusstsein  der 
Theorie  nicht  von  dem  Grössersehen  losmachen.  Man  sollte  hier  allerlei 
Experimente  anstellen,    z.  B.  den  Vollmond  im  Horizont  in  einem  Planspiegel 
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sehen,  so  dass  er  ans  grosser  Höhe  herabreflectirt  wird,  ohne  dass  man  den 
Spiegel  und  Zabehör  gewahr  wird,  nnd  umgekehrt  den  Vollmond  aus  grosser 
Höhe  horizontal  sehen.  Solche  Spiegel  mtissen  aber,  um  obiger  Bedingung  Ge- 
nüge zu  leisten,  sehr  gross  und  sehr  genau  plan  sein,  woran  es  mir  fehlt. 
Dagegen  ist  es  mir  vorgekommen,  als  ob  ein  anderes  Experiment  auf  eine 
physiologische  Erklärung  des  Phänomens  hinwiese;  betrachte  ich  den  hoch- 
stehenden Vollmond  in  einer  rückwärts  sehr  geneigten  Köperlage  (wobei  der 
Kopf  gegen  den  übrigen  Körper  die  gewöhnliche  Lage  hat,  so  dass  der  Mond 
etwa  senkrecht  gegen  das  Gbsicht  scheint),  so  sehe  ich  ihn  viel  grösser,  und 
umgekehrt  sehe  ich  den  im  Horizont  stehenden  Vollmond  bei  vorwärts  ge- 
neigtem Körper  etwas  kleiner." 

Diese  Sätze  belegen  in  gewichtiger  Weise  die  Erfahrung,  dass  nicht  nur 
der  unbefangene,  sich  nur  dem  sinnlichen  Eindruck  hingebende  Beobachter,  son- 
dern auch  der  geübte  Astronom,  der  die  Grösse  der  Winkel  zu  vergleichen  ver- 
mag, mit  blossem  Auge  gleiche  Winkeldistanzen  in  der  Nähe  des  Horizontes 
erheblich  grösser  sieht,  als  in  der  Nähe  des  Zeniths. 

Eine  Verschiedenheit  der  scheinbaren  WMnkeldistanzen  in  verschiedenen 
Höhen  muss  aber  eine  entsprechend  fehlerhafte  Schätzung  der  Form  und  Grösse 
einer  ganzen  Gruppe  von  Himmelserscheinungen  zur  Folge  haben:  der  Meteor- 
bahnen, der  Kometenschweife,  der  Nordlicht-  und  Zodiakallichterscheinungen, 
des  Haupt-  und  des  secundären  Eegenbogeus,  der  Sonnen-  und  Mondhöfe  und 
der  Wolkenbildungen.  Die  Bestimmung  der  Dimensionen  des  Himmelsgewölbes 
hat  daher  ein  sehr  vielseitiges  naturwissenschaftliches  Interesse. 

Alle  bisherigen  Bestimmungen  geben  aber  nur  Werthe  für  die  relativen 
Dimensionen  des  Himmelsgewölbes  an,  also  die  Aenderung  der  unbekannten  Grösse 
des  Radius  der  scheinbaren  Himmelskugel  (in  erster  Näherung)  mit  der  Höhe. 
RoBEBT  Smith  fand(A  complet  System  of  optics  .  . .  Cambridge  1734.  4^;  deutsch 
von  KÄSTNEB,  Altenburg  1755),  dass  die  Höhlung  des  Himmels  dem  Auge  als 
ein  kleineres  Stück  einer  Kugelfläche,  als  eine  Halbkugel  erscheine.  Der  Mittel- 
punkt der  Höhlung  liegt  tief  unter  dem  Auge,  und  die  scheinbare  Entfernung^ 
ihrer  Theile  ist  am  Horizont  3 — 4  mal  grösser,  als  die  scheinbare  Entfernung 
der  Theile  von  ihr,  die  gerade  über  dem  Scheitel  stehen.  Der  verticale  Bogen 
zwischen  Zeuith  und  Horizont  wird  nach  Smith  in  einer  Höhe  von  23^  halbirt; 
das  Verhältniss  des  verticalen  zum  horizontalen  Radius  des  Himmelsgewölbes 
wird  dann  sehr  nahe  =  3:10.  Hiemach  betragen  auch  die  scheinbaren  Durch- 
messer oder  Distanzen  von  Himmelskörpern  im  Zenith  nur  30  Maasseinheiten, 
wenn    sie   deren  bei  horizontaler  Stellung  100  haben. 

Denn  es  erscheint  mir  zweifelsfrei,  dass  der  Durchmesser  des  Netzhautbildes 
eines  ausgedehnten  Himmelskörpers  eine  unveränderliche  Grösse  hat,  dass  es 
aber  proportional  der  Entfernung  seiner  Projectionsebene  wächst. 

Nächst  Smith  (und  Kästner)  hat  sich  Bohnenbebgeu  der  Frage  zugewandt. 
Er  meint,  dass  der  Mittelpunkt  des  Himmelsgewölbes  mit  dem  der  Erde  zusammen- 
falle, und  dass  wir  die  Ausdehnung  der  Atmosphäre,  die  Entfernung  der 
äussersten  lichtreflectirenden  Schichten  der  Atmosphäre,  in  horizontaler  Rich- 
tung schon  deshalb  grösser  halten  müssen  als  in  verticaler,  weil  bei  der  ersteren 
die  Strahlen  wirklich  aus  einer  grösseren  Tiefe  kommen.  Ausserdem  wird  unser 
ürtheil  durch  die  Erfahrung  zu  Gunsten  eines  flachen  Himmelsgewölbes  beein- 
flusst,  weil  wir  nur  in  horizontaler  Richtung  beträchlichere  Entfernungen  ir- 
discher Gegenstände  kennen  gelernt  haben.  Neue  Beobachtungen  über  die  Gestalt 
des  Himmelsgewölbes  hat  weder  er,  noch  J.  C.  E.  Schmidt  in  seiner  Analyt.  Optik 
beigebracht.  Später  hat  sich  der  Leipziger  Physiologe  Dbobisch  dem  Gegenstande 
zugewandt,  und  wenn  ei*  auch  keine  neuen  Beobachtungen  geliefert,  bo  hat  er  doch 
die  Methoden  zur  Bestimmung  der  relativen  Dimensionen  des  Himmelsgewölbes 
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wesentlich  yervollkommnet  und  damit  Herrn  Prof.  Reimann  in  Hirschberg  Anstoss 
za  weiteren  Beobachtungen  über  die  Gestalt  des  Himmelsgewölbes  gegeben.  Kei- 
MANN'8  fieobachtungen  beziehen  sich  auf  den  Tag-  und  Nachthimmel  und  geben  die 
Yollßt&ndigsten    der    bisherigen    Bestimmungen    der    relativen    Dimensionen. 

Eine  Bestimmnng  der  absoluten  Entfernung,  in  der  wir  die  Sterne  sehen, 
und  damit  eine  Messung  der  absoluten  Grösse  des  scheinbaren  Himmelsgewölbes 
haben  wir  zum  ersten  Male  nach  der  folgenden  Methode  gewonnen:  Han  beachtet 
die  Lage  der  in  einer  Verticalebene  befindlichen  Sterne  in  Bezug  auf  einen  gut 
definirten  terrestrischen  Gegenstand  (eine  Hauskante,  eine  Thurmspitze  oder 
ein  Signal)  in  derselben  Verticalebene;  dann  sieht  man  sofort,  da$s  ein  Theil 
des  Terticalen  Streifens  des  Himmelsgewölbes  diesseits  des  terrestrischen  Gegen- 
standes liegt,  der  andere  Theil  jenseits.  Fasst  man  nun  einen  bestimmten 
hellen  Stern  in  dem  Verticalkreise,  z.  B.  den  Polarstem,  ins  Auge  und  nShert 
sich  dem  terrestrischen  Gegenstand,  wenn  er  diesseits  —  oder  entfernt  sich 
von  ihm,  wenn  er  jenseits  vom  Signal  liegt,  so  wird  man  sehr  bald  dei^enigen 
Standpunkt  des  Beobachters  auffinden,  bei  dem  der  Stern  weder  diesseits  noch 
jenseits  des  Signals  erscheint,  sondern  gerade  über  ihm  steht,  wie  der  Punkt 
auf  dem  i.  Notirt  man  nun  die  Zeit,  zu  der  der  Stern  in  derselben  Vertical- 
linie  mit  dem  Signal  ist,  und  misst  die  Standlinie  b  zwischen  dem  Beobachter 
and  dem  Fusspunkt  des  Signals  in  Metermaass,  so  ist  Alles  zur  Bestimmung 
der  scheinbaren  Entfernung  des  Sterns  in  Metermaass  gegeben. 

Die  Zeit  giebt  den  Stundenwinkel  des  Sterns  und  damit  seine  Höhe  h  in 
Bogenmaass,  und  da  b  in  Metermaass  gemessen  ist,  so  findet  man  die  Entfernung 
des  Sterns  am  scheinbaren  Himmeisgewölbe  (»  =  b.sec  h  in  Metermaass.  (Fig.  1.) 

Wiederholt  man  dann 
die  Bestimmung  für  andere 
Sterne  in  verschiedenen 
Höhenwinkeln  bei  demselben 
Vergleichssignal,  so  erhält 
man  Werthe  für  den  Radius  o    ^^^^ 


.-" 


^^ 


«^ 


des  scheinbaren  Himmels- 
gewölbes für  die  verschie- 
denen Höhenwinkel,  und  es 
ist  sofort  auffallend,  dass 
dieStandlinie  b  um  so  grösser 

genommen  werden  muss,  je        '^^  J" 

tiefer  der  Stern  steht,  also  Fig.  i. 

wird  auch  q  mit  wachsen- 
der Zenithdistanz  der  Sterne  immer  grösser,  d.  h.  das  Himmelsgewölbe  ist  ab- 
geflacht. 

Aus  einer  grösseren  Zahl  seit  August  1895  so  von  mir  bestimmter  schein- 
barer Entfernungen  von  Himmelskörpern  erlaube  ich  mir,  hier  die  folgenden 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  mitzutheilen. 

Zu  Fig.  2.  Die  Beobachtungen  habe  ich  auf  dem  Bonner  Eisplatz  an- 
gestellt Als  Vergleichsobject  diente  der  obere  Aufsatz  der  Tottyfackel,  der 
sich  eben  noch  scharf  genug  am  dunkeln  Nachthimmel  abzeichnete.  Der  Ver- 
gleichspunkt ist  7,15  Meter  über  dem  Niveau  des  Eisplatzes. 

1895  Aug.  21.  8  h  25,4  m  M.  Zt  Bonn  Arcturus  h  =  31,8<>  q  =  48,2  Meter 

„     22.  8      20,2  „  „  32,0     »,      48,0     „ 

„        „     22.  9      12,2  „  C  ürsae  maj.  \  ..  «o  40  q 

1896  Nov.  26.  9      47,9  „  Mars         /  *^»°    "       ^"^'^    »' 
1895  Aug.  21.  8      40,4            „                Polaris  50,5     „       35,2    „ 

„     21.  8      50,4  „  „  50,5     „       34,0    „ 
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22.  8  h  46,2  m 

M 

Zt  BoDD    Polaris 

50,5     p  =  35,7  Meter 

22.  8     58,2 

11                             n 

50,6    „      35,9    „ 

21.  9       5,4 

1, 

50,6     „      34,3    „ 

22.  9       2,2 

Wega 

76,7     „      13,9    „ 

21.  8      15,4 

77,6     „      11,2    „ 

21.  8     20,4 

» 

77,7     „       11,7     „ 

Diese  Beobachtungen  bestimmen  die  HimmelBfigar  zwischen  lä"  ond  58** 
Zenithdiatanz  bei   7,15  Heter   Vergleichsolyect,   nie  sie  die  Carve  in  Fig.  2 

wiedergiebL    Den  weiteren  Verianf  der  Cnrve  IBr 

Sterne  in  grösserer  Zenithdistanz  zn  untersnchen. 

gelang  hier  nicht,  weil   das  Vergleichsobject  Rir 

grössere  £ntfemnngen  am  Nachthimmel  nidit  mehr 

wahrzunehmen  war.   Die  innere  Uebereinstiraroang 

für    die  Entfemangen    der    Gestirne    in    gleichen 

Höhen  ist  aber  eine  sehr  bemerkenswerthe.     Um 

nan   anch  die  verändert«  Form   nnd  Grösse   des 

Himmelagewülbes  ^r  ein  höheres  VergleichBobject 

zn  bestimmen,  versuchte  ich  an  einer  anf  derTotty- 

fackel  errichteten  hohen  Stange  zu  beobachten,  die 

Flg.  i.   MusMimb  i:tooo         aber  in  der  grösseren  Entfemaug:  am  Nachthimmel 

nicht  sichtbar  blieb.    Ich  habe  daher  eine  grössere 

Reihe  von  BestimmnngeD  ftir  geringere  Höbenwinkel  gelegentlich  in  Bonn  nnd 

der  Umgegend  bei  hSherem  Vergleicbsohjecte  nnd  hellerem  Himmel  gesammelt. 


So  ISsst  Fig.  3  ans  Werthen  von  q^94  nnd  140  Ueter  bei  Höben  des  Sirins 
and  des  Mondes  nnd  ca.  17^ — 18  Meter  Höhe  des  Vergleichsobjectes  die  grossere 


Fl«.  4.    ¥u9Ml>b  1:40000. 


Entremang  der  Gestirne  erkennen.    In  Fig.  4  sind  Ergebnisse  (Sr  die   untere 
Himmelsform  and  Orösse  dargestellt,  wie  sie  mir  Beobachtangen  vom  linken 
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filieüiafer    ans    an    dem    Ober    dem    Siebengebirg«    heranfkommenden    Hond 

1895  Not.  1.  ergeben  haben.  FQr  die  drei  HondhStieii  8,5°,  d,7^  12,0''  folgen 
der  Eeihe  nach  die  Werthe  e  =  2862,  2790,  2249  Meter.  Die  Cnrve  zeigt 
neben  der  grossen  Dimension  nnd  der  starken  Abflacbung  der  tiefen  Himmels- 
Kone  auch  die  Deformation  des  HimmelsgewQlbes  durch  die  unsyniinetrisdie  Be- 
grenzung des  Horizonts  dnrch  das  Siebengebirge,  indem  sie  nach  dem  Beobachter 
zn  abzufallen  scheint 

Fig.  5  giebt  endlich  das  vollständigste  Bild  der  Himmelsform  and  -Grösse, 
wie  ich  es  flir  nahezu  gleich  hohe  V ergleich sobjecte,  ca.  17 — 18  Meter,  za  ver- 
scbiedenen  Zeiten  zasam mengetragen  habe.  Der  erste  Carvenpankt  ist  ans  der 
Beobachtimg  derPl^aden  1895  OcL  14.  in  54,4*'  Höhe  abgeleitet,  gie  giebt  ihre 
scheinbare  Entfernung  zn  62  Meter;   der  zweite  ans  Beobachtung  des  Mondes 

1896  Nov.  16.  in  46,6"  Höhe,  q  ^  8i  Meter;  der  dritte  aus  Beobachtungen 
der  Sonne  und  des  Mondes  1896  Nov.  27.  und  1897  M&rz  12.,  Höhe  28,5« 
Q  K=  HO  Meter;  der  vierte  ans  der  Beobachtung  des  Sirius  1896  Not.  26.  in 
1^"  Höhe,  ()E=130  Meter;  der  fünfte  aus  Beobachtung  des  Mondes  1896 
Kot.  22.  in  14,8*  Höhe,  p  ^  138  Meter  und  der  sechste  ans  Beobachtung  des 
SirioB  1896  Nov.  25.  in  12,9"  Höhe,  p  =  148  Meter,    Die  Curve  ist  lehrreich. 


Fig.  G.    HMUBUb  1:4000. 

Man  erkennt  in  ihrem  dem  Beobachter  zDuächst  gelegenen  Tbelle  darch  ihren 
Abfall  den  Einflnss  anf  Form  und  Grösse  des  Himmels  durch  die  HShe  des 
Veigrleichsobjects.  Er  ist  also  schon  geringer  als  in  Fig.  2  wegen  der  grosseren 
Höhe  des  letzteren.  In  den  geringeren  Hijhenwinkeln  zeigt  sie  sehr  dentlicb 
die  starke  Abflacbung  des  Himmels  und  eine  Andentimg,  dass  dieser  in  der  Nllbe 
des  Horizontes  asymptotisch  verläuft. 

FQr  die  grösseren  Dimensionen  des  Himmelsgewölbes,  wie  sie  in  der  Nähe 
des  Horizontes  und  besonders  bei  weitem  Horizont  am  Tageshimmel  stattfinden, 
sind  nun  aber  die  directen  Beobachtuagsergebnisse  für  die  Himmelsfigur  nnd 
GrSase  nicht  anzuwenden,  sondern  sie  erfordern  noch  eine  Rednction.  Da  wir 
nämlich  anf  grosse  Entfernungen  aach  die  Vergleichsobjecte  in  verkflrzter 
Oesichtslinie  sehen,  so  bedarf  die  direct  gemessene  scheinbare  Entfernung  der 
Gestirne  sowohl  in  der  Nähe  des  Horizontes,  als  auch  bei  Anwendung  eines  sehr 
hohen  Vergleichsobjects  (z.  B.  eines  KirclithTirmes^  auch  in  grösseren  HOhenwinkeln 
einer  Bednctionsgrösse,  welche  die  objective  Entfernung  des  Vergleichsobjectes 
auf  seine  scheinbare  Entfemnng  bringt. 

Um  diese  BedactionsgrOsse  zu  bestimmen,  habe  ich  znnächst  anf  einem 
Gelände  mit  freiem  Horizont  einige  Beobachtungen  zur  Präning  des  ans  der 
eiii£icben  Linsenforme  lleicht  ableitbaren  Satzes,  wonach  die  scheinbare^ Ent- 
fwnnng   eines  nnendlich  fernen  Punktes  gleich  ist  der  ot^ectiven  Entfemnng 
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eines  Ponktes,  dessen  scheinbare  Entfernung  gleich  der  Hälfte  der  scheinbaren 
Entfernung  eines  objectiv  unendlich  fernen  Punktes  ist,  angestellt,  deren  Er- 
gebnisse später  mitgetheilt  werden  sollen. 

16.  Herr  A.  SOMMEKFELD-Clausthal:  Ueber  einige  mathematisolie  Aufgaben 
aus  der  Elektrodynamik« 

Es  handelt  sich  um  die  Fortpflanzung  elektrodynamischer  Wellen  längs 
eines  unendlichen  geradlinigen  Drahtes  von  kreisförmigem  Querschnitt.  Der  Vor- 
tragende giebt  unter  Berücksichtigung  der  nach  Maxwell  gültigen  Differen- 
tialgleichungen und  Grenzbedingungen  eine  strenge  Lösung  des  Problems  und 
bestimmt  die  Grösse  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  und  der  örtlichen 
Dämpfung  mit  Hülfe  einer  transcendenten  Gleichung. 


4.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitssung   mit    der  Abtheilimg  ftir  angewandte  Mathematik  und  Physik 

(Ingenieur- Wissenschuten). 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  11  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  G.  HAUCK-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  44. 

17.  Herr  E.  MEYEB-Göttingen:  Die  Umwandlung  Ton  Wärme  in  Arbelt  in 
den  heutigen  Kraflmasohinen. 

18.  Herr  Felix  MÜLLEB-Loschwitz:  Ueber  ein  mathematisches  Yoeabn- 
larinm  in  deutscher  und  französischer  Sprache. 

Das  im  Manuscript  vorgelegte  Vocabularium  ist  aus  der  langjährigen  Mit- 
wirkung des  Verf.  an  der  Herausgabe  des  „Jahrbuches  über  die  Fortschritte  der 
Mathematik'^  entstanden.  Jeder  der  beiden  Theile  enthält  ein  alphabetisches 
Verzeichniss  von  mehr  als  zehntausend  Eunstausdrücken  aus  der  reinen  and 
angewandten  Mathematik,  unter  Beifügung  der  einschlägigen  Disciplinen  und 
kurzer  historischer  Notizen  über  den  Ursprung  des  mathematischen  Begriffes. 
Der  erste  Theil  bringt  den  französischen  Text  mit  der  deutschen  Uebersetzang 
des  Kunstausdruckes;  der  zweite  den  deutschen  Text  mit  dem  französischen 
Kunstwort.  Das  Buch  ist  dem  internationalen  Mathematikercongress  zu  Paris 
i.  J.  1900  gewidmet,  der  u.  a.  eine  Besprechung  der  mathematischen  Nomen- 
clatur  auf  sein  Programm  gesetzt  hat. 

19.  Herr  A.  TAUBEB-Wien:  Ueber  die  Induotion  in  rotirenden  Körpern. 

Das  zu  besprechende  Problem  lautet: 

Ein  körperlicher  Leiter  von  homogener  Structur,  der  die  Form  eines 
Rotationskörpers  habe,  rotire  in  einem  unveränderlichen  (etwa  von  permanenten 
Magneten  erzeugten)  Magnetfelde  mit  gleichförmiger  Geschwindigkeit  um  seine 
Axe.  Dann  werden  sich  in  diesem  Körper  stationäre  elektrische  Ströme  ent- 
wickeln.   Die  Stärke  und  Richtung  dieser  letzteren  ist  zu  ermitteln. 

Dies  Problem  ist  für  die  Kugel  von  Hebtz  in  seiner  Dissertation  gelöst 
worden. 

Die  Ableitang  der  Differentialgleichungen  des  Problems  aus  den  Max- 
WELL'schen  Gleichungen  ist  von  Mathieu  gegeben  worden. 

Von  C.  Neumann  rührt  die  Behandlung  eines  freilich  sehr  speciellen  Falles 
her,  wobei  die  HsLMHOLTZ'sche  Theorie  zu  Grunde  gelegt  wurde. 
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Ich  habe  das  Problem  allgemein  nntersncht  nnd  gefunden,  dass  die  Differen- 
tialgleichangen  desselben  durch  die  snceessiven  Constractionen  gewisser  hai^ 
monischer  Functionen  mit  vorgegebenen  Randbedingungen  integrirt  werden 
können.  In  manchen  Fällen,  insbesondere  bei  der  Kngel,  vereinfacht  sich  die 
Untersuchung  erheblich  und  kann  viel  kürzer  gefasst  werden,   als  bei  Hertz. 

Vom  mathematischen  Standpunkt  aus  handelt  es  sich  um  Integrale  der 
Differentialgleichung 

welche  durch  die  Einfuhrung  von  Polarcoordinaten  q,  y>  statt  x,  y, 
geschrieben  werden  kann: 

Diese  Differentialgleichung  steht  mit  der  bekannten 

AF  =  k^F 
in  naher  Beziehung.    Denn  setzt  man 

F  =  e  ***  mal  Function  von  p,  z, 
80  genfigt  offenbar  F  der  Relation 

AF  =  avi  F. 

Die  Randbedingungen,  welchen  die  auftretenden  Integrale  von  AF  "=  a  s 

zu  genügen  haben,   sind  ziemlich  complicirt     Ich   will  dieselben  erst  später 
betrachten. 

Gehen  wir  aus  von  den  MAXWELL'schen  Gleichungen 

^^  =  ^  dt       ^  dt       bt       öx  • 

,     dz  dx        ÖG        h<p 

^^  —  *  dt  ~  ^  dt  ~  bt  ~  öy  ' 

,    >i  ^^        ^y      ^^     ^y 

*^^  ~  ^  dt  ~  *  dt  ~  5t  ~  öz  • 

Hierin  stellen  u,  v,  w  die  Strömungscomponenten, 

wdr 
E 


^-1t'^=H-'«=1 


die  Potentiale  von  Massen,  welche  mit  der  Dichte  u,  v,  w  über  den  Körper 
verbreitet  sind,  g)  das  elektrostatische  Potential  der  freien  Elektricität  und  k 
den  specifischen  Widerstand  vor.    Ferner  ist 

öy  hz     "^  bx  ' 

^'^  hz   ~  hx     '    by ' 
ÖG         ÖF     ,    öz 

^tt  öx'  öy'  hz  ^®  Componenten   des   magnetischen  Feldes  sein   sollen.     Sieht 

man  aber  vorerst  ab  von  der  magnetischen  Polarität,  welche  der  Körper  er- 
halten kann,  so  ist  x  ^^^^  innerhalb  des  letzteren  bekannte  harmonische  Function 

In  unserem  Fall  ist 

dx  dy  dz         ^ 

"dt  =  ~  ^^<  dt"  =  "'^  dt  =  ^' 
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wenn  die  z-Axe  zur  RotatioMaxe  gewählt  wird  und  m  die  Winkelgeschwindigkeit 
vorstellt.    Aosserdem  ist 

öF  _  5G  _  ÖH  _ 
"öt  ~  "dt  ""  "öt  ~  ^» 
weil  das  Stromsystem  ein  stationäres  sein  soll. 

Es  handelt  sich  also  um  die  Ermittelung  von  u,  v,  w,  q>  aus  den  obigen 
Oleichungen  und  aus 

_8i  +  5y  +  dz"  =  ^' 
u  cos  (N|,  x)  +  V  cos  (Nj,  y)  +  w  cos  (Ni,  z)  =  0. 

Setzt  man 

u  =  .v*^  — z-5  — ^^. 

^  öz  öy        öy 

öp  bp    ,    öq 

ox  oz    '    ox 

öy        ^  bx 
SO  lässt  sich  das  Problem  folgendermaassen  formulirea 

Zwei   Functionen    p,  q   zu    finden,    welche    innerhalb    des    Körpers    die 
Gleichungen 

befriedigen,  derart,  dass  einerseits  der  Quotient  ^  vorgegebene  Randwerthe  be- 
sitzt '),  andererseits  die  Beziehung  erfüllt  ist  (innerhalb  des  Körpers): 

öP   .     öP   ,     ÖP      öQ         Ix 


^-+-^A-.  +y>-^  +Z.-  + 


Hierin  bedeuten  P,  Q  die  Integrale 


öx  ^-^Jy  "^^öz  "^rz"^"  5v 
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und  es  ist     ,r-    =  a  gesetzt  worden. 

Eine  wesentliche  Vereinfachung  erhält  die  Aufgabe  für  den  Fall  der 
Kugel  oder   Halbkugel.     Dann  ist  q  =  0,  und  man  hat  eine  Function  p   zu 

construiren,    welche   innerhalb    des   Körpers   die    Gleichung  A  p  =  a  <^  und 

ÖH 
ausserdem  die  Gleichung  P  =  a  v  -  erfallt,    wo    die  harmonische  Function   H 

leicht  aus  der  Gleichung 

„  ,      öH  ,      ÖH  .     öH 

Ox         oy        0  z 
bestimmt  werden  kann. 

Auch  in  dem  Fall  eines  Rotationsellipsoides  im  homogenen  Felde  und 
einigen  anderen  Fällen  vereinfacht  sich  das  Problem,  indem  sich  dann  p,  q 
durch  eine  einzige  Function  in  einfacher  Weise  ausdrücken  lassen. 

1)  Nämlich  die  Werthe 

X  cosjNi,^)  —  z  coBjNi^  x)  ^  y  co8^(Ni,  z)_—  z  cos  (Ni,  y) 
C08"(Ni,  xj  co8(Ni,  y) 
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Bezüglich  der  mathematischen  Behandltug  der  Aufgabe  kann  ich  hier  nur 
80  viel  bemerken,  dass  man  im  Allgemeinen,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten 
Specialfälle,  p,  q  nach  Potenzen  von  (d  zu  entwickeln  haben  wird: 

p=    S      ««  +  lp„    ,         q«    S         a,"  +  lq„    , 
n  =0  n  =  0 

und  dass  die  snccessiye  Berechnung  der  einzelnen  Goefficienten  p,|,  q^  die  Be- 
stimmung   gewisser    harmonischer   Functionen   TJ0,  üp  U^,  ...  erfordert,   für 

welche   yJ|  /  -^|  ,  ^1^  •    . .  .  bekannt  sind. 

Diese  Entwicklung  nach  Potenzen  von  o  entspricht,  physikalisch  ge- 
sprochen, der  Inbetrachtziehung  der  «auf  einander  folgenden  Inductionen.  Bei 
Vernachlässigung  der  Selbstinduction  besteht  also  die  Aufgabe  bloss  in  der  Be- 
stimmung der  einen  Function  Vq. 

Ich  bemerke  noch,  dass  man  durch  Grenzübergänge  den  Fall  einer  unend- 
lich dünnen  leitenden  Schale  erhält,  und  dass  das  Problem  in  analoger  Weise 
behandelt  werden  kaun,  wenn  der  Körper  magnetisch  inducirbar  ist. 

20*  Herr  Ionaz  ScHÜTZ-München:  Ein  elementares  Uebungsbelsplel  rar 
PotentUltheorle. 

Die  Potentialtheorie  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  untersucht  die 
Wirkung  von  Massen,  die  nach  dem  NEWTOM'schen  Kraftgesetze  m.r'^  in 
die  Ferne  wirken;  nimmt  man  an,  dass  solche  Massen  gleichförmig  auf  Linien 
vertheilt  sind,  und  zwar  auf  unendlichen,  unter  einander  parallelen  Geraden, 
so  findet  man  durch  eine  zuerst  von  Herrn  Cabl  Neumann  angestellte 
Grenzbetrachtung,  dass  die  Wirkung  dieser  linearen  Massen  ersetzt  werden  kann 
durch  die  Wirkung  punktförmiger  Massen,  die  in  einer  zu  jenen  Geraden  nor- 
malen Ebene  nach  dem  Kraftgesetze  q.r~^  wirken;  darin  bezeichnet  q  die 
Dichte  der  linearen  Massenbelegung.  Nimmt  man  an,  dass  die  Massen  gleich- 
förmig auf  Flächen  vertheilt  sind,  und  zwar  auf  unendlichen,  unter  einander 
parallelen  Ebenen,  so  findet  man  durch  eine  ähnliche  Grenzbetrachtung,  dass 
die  Wirkung  dieser  flächenförmigen  Massen  ersetzt  werden  kann  durch  die  Wir- 
kung punktförmiger  Massen,  die  in  einer  zu  jenen  Ebenen  normalen  Geraden 
nach  dem  Kraftgesetze  q.r^  wirken;  q  ist  die  Dichte  der  flächenförmigen  Massen- 
belegung. In  dieses  Kraftgesetz  geht  die  Entfernung  nur  mehr  in  der  nuirten 
Potenz  ein,  das  heisst,  solche  gleichförmig  mit  Masse  belegten  unendlichen 
Ebenen  wirken  unabhängig  von  der  Entfernung  in  die  Feme. 

Die  Potentialfbnction  dieses  Kraftgesetzes  hat  die  lineare  Form  q.r,  und 
es  sei  deshalb  gestattet,  diese  Potentialftmction  zur  bequemeren  Unterscheidung 
vom  NEWTON'schen  und  dem  logarithmischen  Potentiale  hier  als  das  lineare 
Potential  anzusprechen. 

Alle  Sätze  des  NEWTON'schen  und  des  logarithmischen  Potentiales  finden 
sich  beim  linearen  Potentiale  wieder,  und  —  was  bemerkenswerth  zu  sein 
scheint  —  sie  nehmen  hier  den  Ausdruck  sehr  anschaulicher  geometrischer  und 
algebraischer  Wahrheiten  an. 

Auf  eine  Analogie  zu  den  Gbeen 'sehen  Functionen  hat  schon  Herr  Hein- 
EiCH  BuBKHARDT  ^)  aufmerksam  gemacht;  ich  wünsche  hier  einige  noch  ele- 
mentarere Sätze  hervorzuheben. 


1)  Heikbich  Bübkhabdt,  Sur  lee  Fonetions  de  Green  etc.  BuUetiii  de  la  Soci^t-^ 
mathematique.    T.  22. 1894.  p.  71—75. 
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Die  PoissoN'sche  Differentialgleichung  /lq)  =  —  2a)q  behält  beim  linearen 
Potential  diese  Form  bei,  nur  nimmt  w,  das  beim  NEwroN'schen  Potential 
den  Werth  2  Jt,  beim  logarithmischen  den  Werth  jr  hat,  beim  linearen  Potential 

den  Werth  1  an,  und  jene  Gleichung  lautet  danach  -y^  =  —  25. 

ax  ^ 

Für  massenfreie  Bereiche  geht  diese  Gleichung  tiber  in  j^  =  0,  das 

Analogen  zur  LAPLACE'schen  Differentialgleichung.  Die  Potentialtheorie  mas- 
senfreier Bereiche  gestaltet  sich  hier  zu  einer  gewissermaassen  analytisch  ver- 
feinerten Theorie  der  geraden  Linie. 

So  z.  B.  geht  die  G Auss'sche  Continuitätsgleichung  (  |  -r-ds  =  Oj    über 

in  die  Aussage,  dass  eine  begrenzte  Gerade  in  ihren  beiden  Endpunkten  die 
nämliche  Richtung  hat,  und  da  man  die  Endpunkte  beliebig  wählen  kann,  so 
sagt  dies,  dass  eine  Gerade  in  allen  Punkten  die  nämliche  Richtung  hat;  dieser 
GAUSS'sche  Satz  wird  also  in  der  Theorie  des  linearen  Potentiales  geradezu 
zur  Definition  der  geraden  Linie. 

Die  Eindeutigkeitsaussage  des  DiRiCHLEx'schen  Principes  geht 
über  in  die  Aussage,  dass  zwischen  2  Punkten  keinesfalls  mehr  als  eine  einzige 
Gerade  möglich  ist;  die  Existenzaussage  des  DiRiCHLET'schen  Principes 
geht  über  in  die  Bemerkung,  dass  zwischen  2  Punkten  jedenfalls  immer  eine 
Gerade  möglich  ist. 

Das  analytische  Verfahren,  die  Randwerthaufgabe  des  DntiCHLET'schen 
Principes  herzustellen,  wird  hier  zur  elementaren  Aufgabe,  zwei  lineare  alge- 
braische Gleichungen  mit  2  Unbekannten  aufzulösen. 

Wir  wollen  jetzt  aus  der  GßEEN'schen  Potentialtheorie  übergehen  zu 
der  erweiterten  Potentialtheorie,  die  man  auf  eine  zuerst  von  Herrn  August 
GuTZMER^)  publicirte  Erweiterung  des  GBEEN'schen  Satzes  gründen  kann, 
wobei  wir  die  hier  eingeführte  vereinfachende  Voraussetzung  festhalten  wollen, 
dass  alle  Massen  auf  unendlichen  Ebenen  gleichförmig  vertheilt  sind. 

Es  treten  in  der  GuTZMER'schen  Gleichung,  gleichwie  in  der  ÖBEEN'schen 
Gleichung,  zwei  willkürliche  Functionen  auf;  die  eine  dieser  beiden  Functionen 
sei  mit  9)  (x)  bezeichnet,  worin  x  die  Abscisse  eines  beliebigen  Punktes  einer 
begrenzten  Geraden  ist;  für  die  zweite  Function  machen  wir  hier  den  Ansatz 

—  z) — ,  worin  g  die  Abscisse  eines  fest  angenommenen  Punktes  der  Geraden 

ist  und  n  eine  ungerade  Zahl  bedeutet. 

In  dem  so  definirten  sehr  speciellen  Falle  führt  die  GüTZMEB'sche  Gleichnng 
unmittelbar  auf  folgende  Gleichung: 


9-  (g)  -  I 


dxn+l  «! 


•=»  «=n 


*=i        '  t=i 

Sehen   wir  zunächst  von  dem  bestimmten  Integral   auf  der   linken  Seite 
der  Gleichung  ab,  so  erkennen  wir  in  dieser  Gleichung  die  Aussage,  dass    eine 

1)  August  Gutzmer,  Liouville's  Journal,  S.  IV.  T.  6.  1890.  p.  405—422. 
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willkürliche  Function  (p  (g)  (sofern  sie  das  durch  die  GüTZiüfiR'sche  Differen- 
tialgleichung geforderte  reguläre  Verhalten  besitzt)  gleich  ist  dem  arithmeti- 
schen Mittel  zweier  Potenzentwicklungen  von  den  beiden  Begrenzungspunkten 
der  Geraden  her.  Lassen  wir  insbesondere  die  beiden  Punkte  X2  und  g  zu- 
sammenfiBtUen,  so  verschwinden  alle  Glieder  der  zweiten  Potenzentwicklung  mit 
Ausnahme  des  ersten  Gliedes,  das  den  Werth  q){^)  annimmt.  Die  Gleichung 
stellt  alsdann  den  TAYLOB'schen  Lehrsatz  dar.  Das  bestimmte  Integral  ist 
das  Restglied  der  TAYLOR'schen  Entwicklung. 

21.  Herr  R.  MEHMKE-Stuttgart:  Yorlftaflger  Berieht  der  Gommissloii 
für  die  Heraasgabe  mathematischer  Tafeln, 

Auf  der  Braunschweiger  Versammlung  war  seitens  der  Deutschen  Mathe- 
matiker-Vereinigung eine  Commisbion  gewählt  worden,  bestehend  aus  den  Herren 
KiEPEBT,  Mehmke  und  W.  Voigt,  sowie  dem  jeweiligen  Vorsitzenden  der 
Vereinigung  als  Leiter  der  Commissionsberathungen,  mit  dem  Auftrage,  den 
Plan  zu  prüfen:  wichtige,  seltene  oder  unzugängliche  Tabellen  neu  heraus- 
zugeben. Namens  dieser  Commission  legte  der  Vortragende  einen  Bericht  über 
lue  bisherigen  Arbeiten  vor,  in  welchem  namentlich  die  nach  derselben  Richtung 
liegenden  Leistungen  der  Engländer  geschildert  wurden. 

An  diesen  Bericht,  der  im  Jahresbericht  der  Deutschen  Mathematiker« Ver- 
einigung veröffentlicht  werden  wird,  schloss  sich  folgende  Mittheilung. 

22.  Herr  L.  KiEPEBT-Hannover:  Ueber  seinen  Plan  der  Einrichtung  nnd 
Nenbearbeitang  von  Tafeln  elliptischer  Integrale. 

Discussion  zu  den  beiden  letzten  Vorträgen.  Herr  Gutzmeb  regte 
anter  Vorlegung  eines  Manuscriptes  (Ueber  die  Decimaltheilnng  des  Winkels) 
des  am  Erscheinen  verhinderten  Herrn  Schülke  an,  die  Frage  der  Winkel- 
theilung zu  prüfen  und  möglichst  einer  einheitlichen,  internationalen  Verein- 
barung entgegenzuführen.  Er  machte  sodann  den,  auch  von  Herrn  Schülke 
angenommenen  Vorschlag,  die  oben  erwähnte  Commission  nüt  der  Angelegenheit 
zu  betrauen,  die  sich  durch  Zuwahl  von  Fachmännern  der  verschiedenen  Ge- 
biete, die  an  der  Winkeltheilung  interessirt  sind,  ergänzen  könne.  Dieser  Vor- 
schlag fand  sowohl  bei  der  Versammlung,  als  auch  bei  der  Tabellen- Commission 
Zustimmung. 

Weiter  ergriffen  noch  das  Wort  die  Herren:  F.  KLEiN-Göttingen,  E. 
Lampe- Berlin. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  mathematischen  und  natarwissenschafk- 

lichen  Unterricht. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  G.  HAUCK-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  52. 

23.  Herr  F.  ELEiN-Göttingen :  lieber  Aufgabe  und  Methode  des  mathe- 
matisehen  Hoehsehulnnterriehts  an  den  Universitäten. 

Unter  Bezugnahme  auf  den  vorjährigen  Vortrag  des  Herrn  A.  Pbingsheim 
(Verhandlungen  1897.  II,  1.  Hälfte.  S.  7)  und  im  Gegensatz  zu  dem  Standpunkt 
des  letzteren  entwickelt  der  Vortragende  ausfuhrlich  seine  Ansichten  über  den 

2» 
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mathematischen  üniversitätsanterricht.  Es  wird  betont,  dass  dieser  nicht  mit  ab- 
stracten  Definitionen  beginnen  sollte,  sondern  dass,  onter  Benntznng  and  weiterer 
Ansbildnng  der  Kaumanschaunng,  zunächst  Interesse  und  Verständniss  für  die 
FragesteUnngen  bei  den  Studirenden  geweckt  nnd  diese  in  den  Stand  gesetzt 
werden  sollten,  die  erworbenen  Kenntnisse  in  selbständiger  Bethätignng  zn  vor- 
werthen.  Ans  diesem  Grunde  müssen  die  Universitäten  ihren  Besachern  aadi 
sehr  viel  mehr,  als  es  bisher  geschieht,  Gelegenheit  geben,  von  den  Anwendungen 
der  Mathematik  Eenntniss  zn  nehmen;  es  kommen  hierbei  namentlich  darstellende 
Greometrie,  technische  Mechanik,  Geodäsie  bis  zn  den  Anfängen  der  höheren 
Theorien,  Ausgleichsrechnnng,  überhaupt  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  in  Be- 
tracht. Durch  zweckmässige  Ezamensbestimmnngen  lässt  sich  sehr  wohl  er- 
reichen, dass  zu  solchen  Studien  ebensowohl  ausreichende  Zeit  vorhanden  ist 
wie  für  die  unabweisbare  abstracto  Grundlegung  und  Vertiefung. 

Sein  eigenes  Verfahren  erläutert  der  Vortragende  des  Weiteren  unter  Be- 
zugnahme auf  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Sommerfeld  (Clansthal) 
bearbeitete  Theorie  des  Kreisels  (Leipzig,  Teubner). 

An  die  pädagogischen  Erörterungen  knüpft  der  Vortragende  eine  kurze 
wissenschaftliche  Kritik  des  PniNGSHEiM'schen  Standpunktes  und  fahrt  dabei 
namentlich  aus,  dass  zur  Erklärung  der  Naturvorgänge  nicht  die  heutige  Prä- 
cisionsmathematik ,  sondern  eine  Mathematik  derjenigen  Beziehungen  gebraucht 
wird,  die  mit  begrenzter  Genauigkeit  statthaben. 

(Der  Vortrag  wird  in  Jahresbericht  VII  der  Deutschen  Mathematiker- Ver- 
einignng  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

An  der  längeren  lebhaften  Discussion  betheiligten  sich  ausser  dem  Vor- 
tragenden die  Herren:  PRiNQSHEiM-München,  MAURER-Dusseldorf,  Fbakz  Meyeb- 
Königsberg  i.  P.,  LAMPE-Berlin,  HAUCK-Berlin,  Voss- Würzburg,  Stammeb- 
Düsseldorf,  PsTERS-Berlin. 

24.  Herr  H.  ScHOTTEN-Halle  a.  S.:  lieber  die  Weekselbesiehniigeii  xwi- 
sekeii  Uniyersitftt  nnd  kSheren  Schulen  aaf  dem  Gebiete  der  MatkematUu 

Der  Vortragende  hat  die  Vorlesungsverzeichnisse  der  Universität  Halle, 
soweit  sie  auf  der  Universitätsbibliothek  vorhanden  sind  (seit  1753),  durch- 
stndirt  und  macht  Mittheilungen  über  die  Themata  der  angekündigten  Vor- 
lesungen auf  mathematischem  Gebiete,  sowie  über  die  Art,  wie  dio  Vorlesungen 
gehalten  wurden,  soweit  dies  aus  den  Ankündigungen  ersichtlich  ist.  Man 
kann  daraus  erklären,  dass  die  Art  der  Darbietung  im  Vergleich  zn  früheren 
Zeiten  sich  sehr  wesentlich  geändert  hat,  dass  aber  auch  eine  Reihe  von  Ge- 
bieten, die  früher  gepflegt  worden  sind,  nicht  mehr  die  wünschenswerthe  Be- 
rücksichtigung erföhrt:  so  fehlen  jetzt  gänzlich  Vorlesungen  über  Elementar- 
mathematik, über  Geschichte  und  Methodik  der  Mathematik,  sowie  anch  all- 
gemeinere Vorlesungen  für  Studirende  anderer  Facultäten  —  wie  es  früher 
z.  B.  die  sogenannte  Mathesis  forensis  war  —  j  andere  Gebiete  flreilich  sind  seit 
Gründung  der  technischen  Hochschulen  ganz  an  diese  übergegangen,  wie  z.  B. 
Architectura  civilis,  militai*is,  ruralis  und  Vorlesungen  über  künstlerische  The- 
mata, daneben  aber  auch  praktisch  geodätische,  zeichnende. 

Der  Vortragende  wünscht  femer  einen  engeren  Zusammenhang  dessen,  was 
auf  der  Universität  geboten  wird,  mit  dem,  was  die  Hörer  von  den  Schulen 
mitbringen,  und  bittet,  auch  auf  den  Universitiiten  Interesse  für  Elementar- 
mathematik zu  pflegen.  Hier  ist  besonders  zu  beklagen,  dass  auf  dem  Gebiete 
der  Elementarmathematik  der  Universitätslehrer  vollständig  von  der  Bearbeitung 
wissenschaftlich-methodischer  Lehrbücher  absieht  I^danert  wird  anch  dass  die 
Vorlesungen  auf  dem  Gebiete  der  höheren  Mathematik  die  Analysis  allzu  sehr 
bevorsagen. 
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Die  Tendenz  des  Vortrages  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  die  dem  Vortrage 
des  Herrn  Oeheimraths  Klein  in  der  ersten  öffentlichen  Sitzung  zn  Grnnde  lag, 
einen  anf  weitere  Kreise  ausgebreiteten  Einflnss  mathematischen  Wissens  nnd 
Denkens  herbeizufOhren. 

Discnssion.  Es  sprachen  die  Herren  F.  KLEIN-Göttingen,  A.  Bichteb- 
Wandsbeck,  A,  Voss-Würzbnrg,  H  ScHüBEBT-Hamburg,  F.  METEB-Königs- 
berg  i.  P.  nnd  der  Vortragende. 

25.  Herr  Fbiedbich  PiExzKEB-Nordhansen:  Ueber  die  Bebandlnng  des 
InagliiireB  im  ünterriobt  der  höheren  Sehnlen. 

M.  H.!  Die  neuen  Lehrpläne  der  preussischen  Gymnasien  nennen  als  einen 
Theil  des  Pensums  der  Unter  Prima  „die  imaginären  Grössen",  eine  weitere  Er« 
l&atemng  fehlt.  Man  wird  indessen  annehmen  dürfen,  das  damit  eine  systematische 
Einführung  in  das  Wesen  der  ja  den  Schülern  schon  auf  früheren  Klassenstufen  ge- 
legentlich entgegengetretenen  imaginären  Grössen  gemeint  ist.  Ich  habe  dieser 
Forderung  wiederholt  dadurch  zu  entsprechen  gesucht,  dass  ich  —  übrigens  nicht 
in  Unter-Prima,  sondern  in  Ober-Prima  —  die  Darstellung  der  complexen  Grössen 
durch  die  GAUßs'sche  Zahlenebene  durchgenommen  habe.  Es  ist  mir  auch,  in- 
dem ich  die  Umkehrnng  der  Richtung  einer  Linie  als  Multiplication  mit  dem 
Factor  — 1  auffasste,  gelungen,  den  Schülern  die  Drehung  um  einen  rechten 
Winkel  als  Bild  der  Multiplication  mit  dem  Factor  y~  i  plausibel  zu  machen, 
und  indem  ich  die  ganze  Darstellung  mit  dem  MoiYBE'schen  Satz  in  Ver- 
bindung brachte,  ihnen  ein  gewisses  Verständniss  dieser  Darstellung  zu  ver- 
mitteln. Trotzdem  hatte  ich  das  Gefühl,  dass  dies  Verständnisä  mehr  äusser- 
ücher  Art  war,  und  zwar  merkte  ich,  dass  die  Schüler  meist  diese  neue  Auf- 
fassung des  Imaginären  nicht  mit  der  Rolle  in  Zusammenhang  zu  bringen 
wnssten,  der  das  Imaginäre  bei  seinem  ersten  Auftreten  im  Unterricht  und  auch 
vielfach  weiterhin  entspricht,  nämlich  der  des  Gegensatzes  zum  Reellen.  In 
dieser  Eigenschaft  deutet  ja  eine  imaginäre  Wurzel  einer  Gleichung  geradezu 
die  Unmöglichkeit  der  durch  solche  Gleichung  zum  algebraischen  Ansatz  ge- 
brachten Aufgabe  an.  Ja,  man  kann  diese  Seite  des  Imaginären  auch  nutzbar 
verwenden;  z.  B.  zur  Lösung  von  Maximum- Aufgaben,  wenn  diese  auf  Gleichungen 
zweiten  Grades  beruhen,  und  gewiss  geschieht  dies  auch  vielfach. 

Da  habe  ich  nun  neuerdings  eine  andere  Art  der  Behandlung  des  Imagi- 
nären in  der  Klasse  versucht,  deren  Grundgedanke  von  Dühbing  herrührt. 
Zur  Erläuterung  dieses  Gedankens  will  ich  zunächst  einmal  auf  Dühring's 
Stellung  zu  den  negativen  Grössen  zurückgehen.  Diesen  will  er  (wie  auch  noch 
Andere)  eine  eigentliche  Berechtigung  nicht  zugestehen,  weil  der  im  Zeichen 
ausgedrückte  Gegensatz  eigentlich  nicht  Dingen,  sondern  nur  Handlungen  zu- 
komme. Für  ihn  ist  das  Auftreten  einer  negativen  Lösung  auch  nur  ein  An- 
zeichen dafür,  dass  die  eigentliche  Aufgabe  nicht  lösbar  sei.  Fragt  man  z,  B.: 
Nach  wieviel  Jahren  wird  eine  40  Jahre  alte  Person  sechsmal  so  alt  sein, 
als  eine  zehn  Jahre  alte,  so  pflegt  man  die  Lösung,  die  man  erhält,  nämlich 
—  4,  dahin  zu  deuten:  Dieser  Zustand  bestand  vor  4  Jahren.  Dühbing  aber 
sagt:  Anf  die  Frage  giebt  es  keine  Anwort,  wohl  aber  zeigt  die  Lösung  —  4 
ao,  dass  auf  die  etwas  veränderte  Frage:  „Vor  wieviel  Jahren  war  das  ge- 
nannte Altersverhältoiss  in  Kraft",  die  zutreffende  Antwort  „vor  4  Jahren'*  her- 
ausgekommen sein  würde. 

Entsprechend  zeigt  nun  nach  seiner  Auffassung  das  Auftreten  imaginärer 
Losungen  auch  an,  dass  zwar  die  eigentlich  gestellte  Aufgabe  nicht  lösbar  ist, 
dafür  aber  bei  einer  gewissen  Modification  der  Aufgabe  reelle  Lösungen  auf- 
treten, die  sich  von  den  imaginären  Lösungen  der  eigentlich  gestellten  Aufgabe 
nur  durch  den  Fortfall  des  Factors  V^—  1  unterscheiden. 
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Ich  habe  diese  Auffassnog  in  einer  meinerseits  noch  etwas  veränderten 
Artj  namentlich  bei  einem  Anlass,  in  der  Klasse  durchgenommen,  nämlich  bei 
dem  Auftreten  imaginärer  Werthe  der  Coordinaten  für  die  Schnittpunkte  von 
Curven,  also  auch  in  Ober-Prima.  Hier  erscheint  den  Schälern  die  An- 
gabe, dasB  die  Schnittpunkte  eventuell  imaginär  werden,  doch  meist  nur  als 
eine  gelehrte,  der  Systematik  wegen  gewählte  Ausdrucksweise,  dafür  dass  es 
eben  keine  Schnittpunkte  giebt;  andererseits  liegt  ihnen  die  Frage  nahe,  warum 
denn  diese  Unmöglichkeit  durch  ganz  bestimmte  Werthe  der  imaginären  Coor- 
dinaten ihren  Ausdruck  findet,  man  sucht  naturgemäss  nach  einem  diesem  Sach- 
verhalt zu  Grunde  liegenden,  für  den  natürlichen  Zustand  fassbaren  Sinn. 
Nach  Dühbing's  Auffassung  bedeutet  nun  z.  B.  das  Imaginärwerden  der  Schnitt- 
punkte von  EUipsen  weiter  nichts,  als  dass  diesen  Ellipsen  Hyperbeln  mit  den- 
selben Axen  zugeordnet  sind,  die  sich  allemal  dann  in  reellen  Punkten  schnei- 
den, wenn  die  Schnittpunkte  der  Ellipsen  imaginär  werden,  und  umgekehrt. 
Noch  instructiver  ist  das  Beispiel  des  Schnitts  der  Geraden  y  =  fx  +  l  mit 
der  Parabel  y2  =  Px.  Verschiebt  man  die  Gerade  parallel  mit  sich  selbst, 
ändert  also  bei  constantem  Werth  von  f  die  Grösse  1,  so  tritt  der  Fall  ein, 
dass  die  Parabel  nicht  mehr  geschnitten  wird.    Dann  schneidet  aber  die  Gerade 

eine  zweite  Parabel  von  der  Gleichung fy ttJ    =  P  föTä  —  ^)  inPunkten, 

deren  Coordinaten  sich  von  den  Coordinaten  der  imaginären  Schnittpunkte  mit 
der  ersten  Parabel  nur  durch  das  Fehlen  des  Factors  i  bei  den  imaginären  Be- 
standtheilen  unterscheiden.  Beide  Parabeln  sind  congruent  und  haben  eine  ge- 
meinschaftliche Tangente,  die  sich  unter  dem  Winkel  arctg  f  gegen  die  Abscissen- 
axe  neigt.  Um  auf  die  zweite  Parabel  zu  kommen,  muss  man  die  veränder- 
liche Grösse  1  eliminiren,  und  auf  solche  Eliminationsaufgabe  kommt  diese  ganze 
Behandlung  der  einschlägigen  Aufgaben  immer  hinaus  (diese  Bemerkung  kenn- 
zeichnet meine  eigene  Behandlungsweise  der  Sache). 

DÜHBiNG,  der  bekanntlich  neben  seinen  eigenen  Arbeiten  nichts  Anderes 
anerkennt,  will  die  eben  vorgetragene  Auffassung  als  die  einzig  zulässige  an- 
gesehen wissen  und  erklärt  alle  anderen  Auffassungen  vom  Wesen  des  Imagi- 
nären für  total  falsch,  verkehrt  und  sinnlos.  Dass  ich,  auch  abgesehen  von  dem 
Tone  Dühbing's,  den  ich  mir  natürlich  nicht  aneignen  möchte,  ihm  hierbei 
sachlich  nicht  Recht  gebe,  brauche  ich  nach  den  soeben  gegebenen  Ausfüh- 
rungen wohl  nicht  erst  zu  versichern.  In  allen  Auffassungen  vom  Wesen  des 
Imaginären  steckt  etwas  Subjectives,  darum  vertragen  sie  sich  aber  auch  mit 
einander,  es  geht  eben  jede  von  einem  ganz  besonderen  Gesichtspunkte  aus. 

Für  mich  war  die  Durchnahme  der  DÜHRiNG'schen  Auffassung  ein  Ver- 
such, aber  ein  allem  Anschein  nach  geglückter  Versuch,  die  Schüler  gingen 
ziemlich  leicht  darauf  ein.  Maassgebend  für  mich  war  der  Umstand,  dass  man 
den  Schülern,  von  denen  doch  nur  ein  ganz  kleiner  Bruchtheil  sich  später 
speciell  mathematischen  Studien  zuwendet,  auf  diesem  Wege  eine  Auffassung 
vermittelt,  bei  der  sie  sich  überhaupt  etwas  denken.  Bei  allen  anderen  Behand- 
lungsarten hat  man  das  Gefühl,  dass  sie  das  innere  Verständniss  der  Schüler- 
mehrzahl übersteigen  und  also  besser  dem  Hochschulunterricht  vorbehalten 
bleiben.  Die  hier  von  mir  versuchsweise  in  den  Unterricht  eingeführte  Be- 
handlung des  Imaginären  hat  dann  femer  noch  den  Vorzug,  dass  der  Charakter 
der  imaginären  Grössen  als  relativer  Begriff  dabei  sehr  deutlich  her- 
vortritt, das  tritt  bei  anderen  Auffassungen  leicht  in  den  Hintergrund  und  wird, 
wie  ich  beobachtet  zu  haben  glaube,  bisweilen  sogar  völlig  vergessen. 

Discussion.  Es  ergriffen  das  Wort  die  Herren  v.STERNECK-Wien,  E.  Lampe- 
Berlin,  A.  Voss- Würzburg,  STEiNiTZ-Charlottenbnrg  und  der  Vortragende. 
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Weitere  HlttheUungen. 

Die  DentBche  Mathematiker-Vereinignng  hielt  anter  Leitung  ihres 
derzeitigen  Vorsitzenden,  des  Herrn  A.  VosR-Würzbnrg,  am  22.  September  von 
9 — 11  ühr  ihre  Geschäftssitznng  ah.  üeber  die  Vermögenslage,  die  Verände- 
rungen der  Mitgliederliste  und  den  Stand  des  Drucks  der  Jahresberichte  er- 
stattete der  Schrift-  und  Kassenföhrer,  Herr  A.  GüTZMER-Halle  a.  S.,  Bericht, 
während  der  Vorsitzende  über  die  noch  ausstehenden,  von  der  Vereinigung  an- 
geregten grösseren  Beferate  nähere  Mittheilungen  machte.  Die  Herausgeber 
der  Encyklopädie  der  mathematischen  Wissenschaften,  die  Herren  H.  Bubk- 
HABDT-Zürich  und  Franz  MEYEB-Königsberg  i.  F.,  legten  den  gegenwärtigen 
Stand  des  Unternehmens  und  den  Plan  desselben  dar;  der  erste  Band  ist  so 
weit  gefördert,  dass  im  October  eine  Lieferang  erscheinen  wird. 

An  Stelle  des  statatengemäss  Ende  1898  aus  dem  Vorstande  ausscheiden- 
den Herrn  F.  KLEiN-Göttingen  wurde  Herr  D.  HiLBERT-Göttingen  neu  gewählt, 
während  der  Schriftführer,  Herr  A.  GüTZMEB-Halle  a.  S.,  wiedergewählt  wurde. 
Der  Vorstand  besteht  demnach  für  1899  aus  den  Herren:  G.  HAUCK-Berlin, 
A.  Voss- War zburg,  K.  HENSEL-Berlin,  M.  NoETHEB-Erlangen,  A.  Gutzmeb- 
Halle  a.  S.  und  D.  HiLBEBT-Göttingen.  Innerhalb  des  Vorstandes  ergab  die 
Wahl  noch  folgendes  Ergebniss  für  1899:  Vorsitzender:  Herr  M.  Noetheb, 
Schriftführer:  Herr  A.  Gutzmbb,  Bedactionscommission:  Herr  A.  GuTZ- 
MEB  und  Herr  G.  Hauck. 

Seitens  des  Vorstandes  wurde  angeregt,  dass  die  Vertreter  der  Vereinigung 
im  wissenschaftlichen  Ausschuss  für  eine  engere  Bezugnahme  zwischen  der  Ge- 
sellschaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  und  der  Vereinigung  wirken 
möchten. 

Die  Vereinigung  hatte  femer  Herrn  Geheimen  Eegierungsrath  Professor 
Dr.  Kobebt  Lutheb,  dem  hochverdienten  Director  der  Düsseldorfer  Sternwarte, 
durch  eine  Abordnung,  bestehend  aus  den  Herren  Voss,  Haügk  und  (^^utzmeb, 
ihre  Verehrung  aussprechen  lassen. 

Den  aus  Holland  und  Belgien  erschienenen  Fachgenossen,  welche  der  Ein- 
ladung des  Vorstandes  zur  Jahresversammlung  gefolgt  waren,  sprach  Herr  A. 
Voss  den  Dank  der  Vereinigung  aus;  Namens  der  holländischen  Mathematiker 
lud  Herr  J.  CAKDiNAAL-Delft  die  deutschen  Fachgenossen  zum  Besuch  der 
holländischen  Naturforscher- Versammlung  ein,  welche  in  der  Osterwoche  1899 
in  Haarlem  tagen  wird. 


n. 

Abtheilnng  fOr  Geodäsie  und  Kartographie. 

EiuflUirende:  Herr  Wilhelm  RucKDESCHEL-Düsseldorf, 

Herr  Hbinbich  MiCHEL-Dtisßeldorf. 

Schriftführer:  Herr  Gustav  WALBAFF-Düsseldort 

Die  Abtheilung  war  von  vorne  herein  mit  der  Abtheilong  för  Geographie 
veieiniict.  Ueber  die  Verhandinngen  in  diesen  gemeinsamen  Sitzungen  wird 
weit(\rhiu  in  dor  Bweiten  Gruppe  der  naturwissenschaftlichen  Abtheilungen  be- 
rtditet  werden. 


Abtheilnng  fOr  Physik  nnd  Meteorologie. 

Einführender:  Herr  Victob  BBEGHorp-Dusseldorf. 
Schriftfahrer:  Herr  Paul  SEBF-Düsseldorf. 


Gehaltene  Yortrlge. 

1.  Herr  G.  QuiNCKE-Heidelberg:  üeber  die  Bewegung  und  Anordnung  kleiner 
Theilchen,  welche  in  Flüssigkeiten  schweben. 

2.  Herr  F.  NEESEN-Berlin :  üeber  die  Wirkung  eines  magnetischen  Kraftfeldes 
auf  elektrische  Entladungen  in  luftverdünnten  Räumen. 

3.  Herr  v,  GEiTLEE-Prag:  üeber  elektrische  Schwingungen. 

4.  Herr  F.  PiETZEEB-Nordhausen:  Zur  Lehre  von  den  physikalischen  Dimen- 
sionen. 

5.  Herr  W.  MÜLLEB-EnzBACH-Bremen:  Der  Adsorptionsvorgang. 

6.  Herr  P.  PoLiS-Aachen:  Die  Strömungen  der  Luft  in  den  Cyclonen  und  Anti- 
cyclonen. 

7.  Herr  W.  EöNiG-Frankfurt  a.  M.:  üeber  langsame  elektrische  Schwingungen. 

8.  Herr  L.  GBüNMACH-Berlin:  Experimentelle  Bestimmung  der  Capillaritäts- 
Constanten  von  Flüssigkeiten  und  von  geschmolzenen  Metallen  durch  Messung 
der  Wellenlänge  von  Oberflächenlamellen. 

9.  Herr  W.  VoiGT-Göttingen:  üeber  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Zeb- 
MAN'schen  und  dem  FABADAY'schen  Phänomen. 

10.  Herr  W.  D.  COOLIDGE-Leipzig:  Eine  neue  Methode  zur  Demonstration  der 
elektrischen  Drahtwellen. 

11.  Herr  W.  Wien- Aachen:  üeber  die  Fragen,  welche  die  translatorische  Be- 
wegung des  Lichtäthers  betreffen  (Heferat). 

12.  Herr  H.  A.  Lobentz- Leiden:  Die  Fragen,  welche  die  translatorische  Be- 
wegung des  Lichäthers  betreffen  (Correferat). 

13.  Herr  Ludwig  BoLTZMANN-Wien: 

a)  Zur  Energetik. 

h)  Anfrage,  die  HEBTz'sche  Mechanik  betreffend. 

c;  Vorschlag  zur  Festlegung  gewisser  physikalischer  Ausdrücke. 

14.  Herr  E.  BiCHTEB-Jena:  Demonstration  eines  neuen  Projectionsapparates  für 
durchsichtige  und  undurchsichtige  Körper. 

15.  Herr  H.  BoAS-Berlin:  Demonstration  eines  neuen  Unterbrechers. 

16.  Herr  KAHiiBAUM-Basel: 

a^  Verbesserung  an  der  SPBEKGEL'schen  Quecksilberluftpumpe. 

b)  Neuer  Scheidetrichter. 
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7.  Herr    K.    SoHHEBEB-Greifswald :    Experimentalbeltrag    «ur    Theorie    dee 

oamotischen  DrQckes. 
S.  Herr  TBA.iiBE-Ber1iii;  üeber  DielektricitätBconetanten. 
9.  Herr  K  MACE-Hohenheim:  Ueber  gewisse  Strönmngsgebilde  in  Fl&ssigkeiten 

und  deren  Vorkommea  in  der  Atmosphilre. 

0.  Herr  L.  GBUNAUCH-Berlln:  Ueber  den  Einflnss  des  Streckens  dnrch  Zag- 
belastang  aof  die  Dichte  des  Materials. 

1.  Herr  L.  BoLTZMANS-Wien:  Ueber  die  kinetische  Ableitung  der  Formeln 
für  den  Pmck  des  gee&ttigten  Dampfes,  für  den  DieBociationsgrad  von  Gasen 
nnd  für  die  Entropie  eines  das  van  deb  WAALs'sche  Gesetz  befolgenden 
Qasee. 

2.  Herr  Edd.  BioCHMANN-Kiel :  Zur  Theorie  des  BBANLY'achen  Rolirea. 
S.  Herr  H.  Du  Bois-Berlin:  Kmpfindlichkeitaangabe  bei  C}aIvanomet«m. 
1.  Berr  H.  WLBN-Würzborg:  Ueber  die  Wechselstromsirene. 

5.  Herr  J,  FsECHT-Heidelberg: 

a)  Magnetisches  Verhalten   elektrischer  Entladongea  in   Luft   von   nor- 
malem Dmck. 

b)  Eine   neue   Methode   znr  DemoDstratiou   der   HEBTz'scheu  Versnche. 
S.  Herr  Ose-  ENOBLAUCH-Leipzig:    Ueber   die    Zerstreunng  elektrostatischer 

Ladungen  dnrch  Belichtang.    (Vorlänflge  Mittheilnng.) 

7.  Herr  MiE-Earlsrnhe  i.  B.:  Ueber  den  wirklichen  Energiestrom  im  elektro- 
magnetischen Felde. 

8.  Herr  P.  DBUDE-Leipzlg:   üeber  Wellenläageamessnngen  mit  dem  Cohärer. 

D.  Herr  AECHBNHOLü-Treptow  bei  Berlin:  Das  grosse  Nordlicht  vom  9.  Sep- 
tember in  Zosammenhang  mit  den  Fleckengmppen  der  Sonne  vom  2. — 15. 
September. 

0.  Herr  Eud.  BLOOBHANH-Kiel:  Ueber  die  zeitliche  Analyse  der  Wirkungen 
einer  Unterwasserexplosion. 

1.  Herr  Benndobf- Wien :  Ueber  Inftelektrische  Messungen  in  Sibirien. 

Die  Vorträge  11 — 13  wurden  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
leilong  tm  Mathematik  und  Astronomie,  die  Vorträge  14 — 17  in  einer  gemein- 
uneu  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chemie  gehalten.  Uebere  weitere,  in  ge- 
leinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilnugen  gehaltene  Vorträge  vgl.  die  Ver- 
&ndl(]ngen  der  Abtheilung  für  Mathematik  (S-  9),  sowie  der  Abtheilnug  für  Chemie. 


1.  Sitsung. 

Montag,  den  19.  September,  Nacbmitt^e  3  Ohr. 

Voisitzender:  Herr  G.  QoiNCEE-Heidelberg. 

Zahl  der  Anwesenden:  77. 

Nach  Begrnssnng  der  Versammlong  dnrch  den  Einifihrenden,  Herrn  V.  Bebo- 
OFF-Düsseldorf,  worden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  G.  QüiNCKB-Ueidelberg:  üeber  die  Bewegung  nnd  Anordnung 
leiner  Thellchen,  welche  in  Flüssigkeiten  schweben. 

Wenn  kleine  feste  Theilcben  in  einer  Flässigkeit  langsam  sinken,  erzeng&n 
e  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  Wirbel  nnd  werden  dnrch  diese  Wirbel  in 

igentbümlicher  Weise  angeorduet. 
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Sftgespfthne,  welche  dnrch  Rühren  mit  einem  Stabe  in  Wasser  gleichmassig 
vertheilt  worden  sind,  sinken  langsam  zu  Boden  und  ordnen  sich  dabei  in  Engel- 
flächen an,  die  dnrch  Ränme  mit  klarer  Flüssigkeit  getrennt  sind.  Eine  ähn- 
liche Erseheinnng  zeigen  Theilchen  von  Bnss,  Thierkohle,  Stanb  oder  chemischen 
Niederschlagen;  Kügelchen  von  Flüssigkeiten,  wie  Chloroform,  Oelsänre  oder 
fetten  Oelen,  die  in  einer  Flüssigkeit  gleichmassig  vertheilt  sind  nnd  langsam 
za  Boden  sinken  oder  anlsteigen;  oder  feine  Luftblasen,  welche  von  horizontalen 
platinirten  Platinelektroden  in  verdünnter  Schwefelsaure  in  die  Höhe  steigen, 
oder  im  Wasser  an  stanbigen  Glaswänden  sich  festgesetzt  haben  nnd  durch 
eine  leichte  Erschütterung  losgelöst  werden,  so  dass  sie  gleichzeitig  langsam 
in  die  Höhe  steigen.  Durch  Zusatz  von  Olycerin  zu  der  verdünnten  Schwefel- 
saure oder  dem  Wasser  kann  man  die  Klebrigkeit  der  umgebenden  Flüssigkeit 
vermehren  und  die  Bewegung  der  schwebenden  Staubtheilchen  oder  Luftbläschen 
verlangsamen.  Die  Kugelflächen,  in  denen  sich  die  in  ruhender  Flüssigkeit 
sinkenden  oder  aufsteigenden  Theilchen  anordnen,  haben  um  so  kleineren  Radius, 
je  kleiner  die  Theilchen  sind. 

Eine  ähnliche  Anordnung  in  Kugelflächen  zeigen  Staubtheilchen,  Wasser- 
tropfchen  oder  Bläschen,  die  in  Luft  langsam  fallen,  wie  man  bei  der  Bildung 
der  Hanfenwolken  sehen  kann. 

Die  Anordnung  der  langsam  in  paralleler  Richtung  fortschreitenden  Theil- 
chen in  Kugelflächen  rührt  her  von  Wirbeln  der  umgebenden  Flüssigkeit;  in 
ähnlicher  Weise,  wie  zwei  Kugeln  aus  Holz  oder  Oel  oder  Chloroform,  die  neben 
einander  in  ruhendem  Wasser  aufsteigen  oder  sinken,  sich  bald  einander  nähern, 
bald  von  einander  entfernen.  Auch  zwei  Seifenblasen,  die,  mit  leichterem  Gase 
gefüllt,  in  Luft;  neben  einander  aufsteigen,  nähern  sich  einander  und  entfernen 
Bich  von  einander  in  periodischem  Wechsel. 

Wie  die  zweite  Kugel  oder  Seifenblase,  wirkt  auch  das  Spiegelbild  der 
ersten  Kugel  oder  Seifenblase  in  einer  benachbarten  verticalen  Wand. 

Wird  in  einem  Glaskolben  Wasser  gekocht,  der  Glaskolben  mit  einem 
Kork  verschlossen  und  umgekehrt,  so  dringt  nach  dem  Erkalten  Stunden  und 
Tage  lang  Luft  durch  einen  feinen  Riss  im  Kork  in  das  Wasser  ein.  Die  in 
gleichen  Zeiträumen  gebildeten  Luftblasen  steigen  im  Wasser  auf,  zunächst  in 
gleichen  Abständen  von  einander.  Bei  weiterem  Aufsteigen  sammeln  sie  sich 
in  Gruppen  von  vier  bis  zehn  Blasen,  die  neben  einander  aufsteigen,  wobei  jede 
einzelne  Blase  bald  voreilt,  bald  zurückbleibt 

Die  Erscheinung  ist  ähnlich  deijenigen,  wo  zwei  Wirbelringe  aus 
farbigem  Wasser  in  ruhendem  Wasser  sich  in  gleicher  Richtung  fortbewegen, 
nnd  bald  der  erste  Wirbelring  durch  den  zweiten,  bald  der  zweite  Wirbel- 
ring dnrch  den  ersten  hindurchschlüpft. 

Von  ähnlichen  Wirbelbewegungen  rühren  die  sogenannten  staubfreien 
oder  reactionsfreien  Räume  (Liebkeigh)  her,  welche  auftreten,  wenn  Luft 
oder  Flüssigkeit,  in  der  viele  kleine  Theilchen  schweben,  langsam  strömt  und 
auf  ein  Hindemiss  oder  auf  eine  feste  Wand  tri£Pt  oder  längs  einer  festen  Wand 
hingeführt  wird. 

Bei  den  von  Liebbeich  zuerst  beschriebenen  reactionsfreien  Räumen  scheiden 
sich  zahlreiche  Chloroformkügelchen  oder  Jodtheilchen  in  einer  Flüssigkeit  ab, 
die  an  schwach  erwärmten  Wänden  langsam  in  die  Höhe  steigt.  Die  in  der 
Flüssigkeit  schwebenden  Theilchen  werden  durch  die  langsame  Flüssigkeits- 
bewegung und  die  von  dieser  in  ihrer  Nachbarschaft  erzeugten  Flüssigkeits- 
wirbel von  der  Grenze  der  Flüssigkeit  (gegen  andere  feste,  flüssige  oder  gas- 
förmige Substanzen)  fortgedrängt,  und  dadurch  erscheint  die  Nachbarschaft  dieser 
Grenze  frei  von  sdiwebenden  Theilchen.  Die  Form  und  die  Dimensionen  dieser 
staubfreien  oder  tröpfchenfreien  Räume  hängen  von  der  Geschwindigkeit  und 
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Klebrigkeit  der  strOmenden  Flflssigkeit,  der  Klebrigkeit  der  an  die  Flüssigkeit 
angrenzenden  Substanzen  and  der  Art  ab,  wie  die  Flüssigkeit  Iftngs  der  Grenz- 
fläche gleiten  und  sich  verschieben  kann. 

Eine  ganz  andere  Art  yon  Wirbelbewegungen  tritt  bei  Ansbreitong  einer 
Flüssigkeit  an  der  Oberfläche  einer  anderen  Flüssigkeit  oder  bei  der  Ansbrei- 
tnng  einer  Flüssigkeit  an  der  gemeinsamen  Grenzfläche  zweier  anderen  Flüssig- 
keiten anf.  Ich  habe  aaf  der  Heidelberger  Naturforscher- Versammlnng  1889 
gezeigt,  wie  diese  Ausbreitung  sich  periodisch  wiederholen  kann,  und  wie  die  da- 
durch periodisch  erzeugten  Wirbelbewegungen  merkwürdige  Bewegongen  erzeugen 
können,  die  nach  dem  Ausbreitungscentrum  hin  gerichtet  sind.  Oelkugeln  oder 
mit  Oel  überzogene  Massen,  die  in  wässriger  Flüssigkeit  schwebten,  wurden 
durch  Seifenlösung,  die  sich  periodisch  bildet  und  an  der  Oeloberfläche  aus- 
breitet, in  der  umgebenden  Flüssigkeit  verschoben  um  Strecken,  die  für  eine 
Ausbreitung  mehrere  Millimeter  betragen  konnten,  und  deren  Grösse  von  der 
Klebrigkeit  der  Flüssigkeit  und  der  in  der  Nähe  befindlichen  Massen,  oder  von 
Abstand  und  Gestalt   der   in   ihrer  Nähe   befindlichen   festen  Wände  abhängt. 

Eine  periodische  Ausbreitung  an  der  Oberfläche  dünner  Luft-  oder  Flüssig- 
keitsschichten (von  unmerklicher  Dicke),  mit  denen  die  in  Flüssigkeit  schwe- 
benden Theilchen  bekleidet  sind,  ist  nun  auch  der  Grund  der  sogenannten 
BBOWN'schen  Molecularbewegung  oder  der  räthselhaften  Bildung  von 
Silberspiegeln  an  Glasflächen,  die  mit  einer  Versilberungsflüssigkeit  in 
Berührung  stehen. 

Bei  der  Versilberung  von  Glasflächen  nach  dem  VerjßÄhren  von  Pbtitjean, 
Liebig,  Mabtin  und  Anderen  wird  aus  einer  Lösung  von  Silberoxyd- Ammoniak 
durch  ein  Reductionsmittel  (Weinsäure,  Znckerlösung)  metallisches  Silber  in 
sehr  kleinen  Theilchen  abgeschieden  unter  reichlicher  Bildung  von  Ammoniakgas. 
Je  nach  dem  Verfahren  und  der  Reinheit  der  benutzten  Materialien  scheidet 
sich  das  Silber  in  grösseren  oder  kleineren  Flocken  ab.  Die  in  der  Versilbe- 
rungsflüssigkeit schwebenden  Silbertheilchen  gehen  auf  die  Grenzfläche  der  Ver- 
silberungsflüssigkeit zu,  setzen  sich  hier  mehr  oder  weniger  fest  an  und  bilden 
eine  dünne  zusammenhängende  Silberschicht,  deren  Dicke  für  oberhalb  und 
unterhalb  der  Flüssigkeit  gelegene  Glasflächen  nahezu  gleich  gross  ist  und 
gar  nicht  oder  sehr  wenig  von  der  Schwerkraft  beeinflusst  wird.  Dagegen 
begünstigt  Tages-  oder  Sonnenlicht  sehr  erheblich  die  Ablagerung  und  das 
Haften  der  Silbertheilchen  an  den  festen  Begrenzungsflächen  der  Versilberungs- 
flüssigkeit. Die  molecularen  und  optischen  Eigenschaften  der  abgelagerten 
Silberspiegel  wechseln  mit  der  Natur  nnd  Oberflächenbeschaffenheit  der  festen 
Wand,  auf  der  sich  das  Silber  abgesetzt  hat. 

Ich  glaube,  dass  diese  merkwürdige  Ablagerung  des  Silbers  an  die  Glas- 
wand in  folgender  Weise  zu  erklären  ist.  Aehnlich,  wie  an  der  gemeinsamen 
Grenzfläche  zweier  Flüssigkeiten  ein  Theil  der  absorbirten  Gase  sich  abscheidet, 
wird  auch  das  bei  der  Reduction  des  Silbers  auftretende  Ammoniakgas  in  einer 
dünnen  Gasschicht  die  abgeschiedenen  Silbertheilchen  bekleiden.  Die  von 
Sonnenlicht  getroffenen  undurchsichtigen  Silbertheilchen  absorbiren  das  Licht, 
erwärmen  sich,  geben  die  Wärme  durch  Leitung  an  die  benachbarte  Flüssigkeit 
ab  und  verkleinem  die  Oberflächenspannung  der  Oberfläche  der  dünnen  Gas- 
schicht in  der  Nähe  des  bestrahlten  Silbers.  Die  warme  Flüssigkeit  mit 
kleinerer  Oberflächenspannung  breitet  sich  auf  der  dünnen  Gasschicht  mit 
kälterer  Oberfläche  und  grösserer  Oberflächenspannung  aus,  und  die  dabei  auf- 
ti-etenden  Flüssigkeitswirbel  ziehen  das  in  der  Flüssigkeit  schwebende  Silber- 
theilchen nach  der  Seite  hin,  von  der  das  Licht  kam.  Dabei  werden  warme 
und  kalte  Versilberungsflüssigkeit  gemischt,  die  Temperaturunterschiede  aus- 
geglichen,  das  Silber  von  Neuem  belichtet  und  erwärmt;   und  indem  sich  der 
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Vorgang  periodisch  wiederholt  and  die  Perioden  der  Ausbreitang  sehr  karz 
sind,  marschiren  die  Silbeitheilchen  scheinbar  continairlich  aaf  die  Lichtquelle 
zu,  der  belichtete  Theil  der  Glaswand  bedeckt  sich  mit  einer  Silberschicht,  die 
10-  and  lOOmal  dicker  sein  kann,  als  die  an  den  anbelichteten  Stellen. 

Die  continoirliche  Belichtung  der  schwebenden  festen  Silbertheilchen  er- 
zeuget periodische  Erw&rmung  und  Ausbreitung  der  periodisch  erwärmten 
Flüssigkeit  an  der  Oberfläche  der  kälteren  Flüssigkeit,  welche  die  unmerklich 
dicke  Gashülle  der  Silbertheilchen  begrenzt.  Dieser  Vorgang  ist  auch  der 
Grund  der  zitternden  Bewegung,  welche  die  ft'isdi  aus  der  Versilberungs- 
flüssigkeit abgeschiedenen  Silbertheilchen  unter  dem  Mikroskop  bei  starker 
Vergrosserung  zeigen.  Diese  zitternde  Bewegung  ist  ganz  ähnlich  der  so- 
genannten BBOWN'schen  Molecularbewegung,  welche  an  sehr  kleinen,  in  einer 
Flüssigkeit  schwebenden  Theilchen  wahrzunehmen  ist. 

Eine  ähnliche  zitternde  Bewegung  zeigen  kleine,  in  Wasser  schwebende 
Massen  von  Ölsäuren  Alkalien,  so  lange  durch  Hydrolyse  eine  periodische 
Bildung  und  Ausbreitung  von  Seifenlösung  an  der  Oberfläche  der  von  Oelsäure 
bekleideten  Theilchen  von  ölsaurem  Alkali  stattfindet. 

Die  BBOwM'sche  Molecularbewegung  fehlt,  wie  Exneb  gezeigt  hat,  sobald 
die  Flüssigkeit  und  ihre  Umgebung  gleiche  Temperatur  haben.  Ich  glaube, 
dass  allgemein  der  Grund  der  BBOWi^'schen  Molecularbewegung  zu  suchen  ist 
in  periodischer  Erwärmung  durch  continuirliche  oder  periodische  Belichtung 
und  periodische  Ausbreitung  der  erwärmten  Flüssigkeit  an  der  Oberfläche  dünner 
Schichten  Gas  oder  anderer  Flüssigkeit,  welche  die  schwebenden  Theilchen  be- 
kleiden, oder  an  ihnen  haften. 

Man  kann  luftlialtige  Theilchen  von  Lycopodium,  Staub,  Euss  oder  Thier^ 
kohle  in  reines  Wasser  oder  ein  Gemisch  von  Wasser  und  Glycerin  einrühren, 
so  dass  die  Theilchen  längere  Zeit  in  der  ruhenden  Flüssigkeit  schweben  bleiben, 
welche  sich  in  einem  Trog  mit  verticalen  Glaswänden  beflndet.  Leitet  man 
ein  horizontales  Bündel  Sonnenlicht  oder  elektrisches  Licht  auf  die  Seitenwand 
des  Glastroges,  so  gehen  die  Russtheilchen  in  horizontaler  Richtung  auf  die 
belichtete  Stelle  zu  und  steigen  dann  in  der  Nähe  der  belichteten  Glaswand 
mit  der  erwärmten  Flüssigkeit  in  die  Höhe,  wie  man  mit  einem  horizontalen 
Mikroskop  oder  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  kann.  Die  Bahn  der  Theilchen 
wird  durch  den  aufsteigenden  Flüssigkeitsstrom  an  der  erwärmten  Glaswand, 
die  Gestalt  der  schwebenden  Theilchen  und  der  daran  haftenden  Luftmassen 
beeinflusst.  Den  Grund  der  horizontalen  Bewegung  auf  die  belichtete  Stelle  zu 
sehe  ich  aber  auch  hier  in  einer  Ausbreitung  erwärmtei*  Flüssigkeit  an  der 
Grenzfläche  von  kälterer  Flüssigkeit  und  Luft,  die  an  den  schwebenden  festen 
Theilchen  haftet  oder  diese  umhüllt. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  NEEsen-Berlin  und  E.  Pbingsheim- 
Berlin. 

2.  Herr  F.  NEESEN-Berlin :  lieber  die  Wirkung  eines  magnetischen 
Kraftfeldes    auf  elektrische  Entladungen  in    luftTerdfinnten  Räumen« 

Herr  Melani  hat  im  vorigen  Jahre  im  Nuovo  Cimento  die  Ergebnisse  meh- 
rerer Versuchsreihen  wiedergegeben,  wonach  u.  A.  die  Uebereinstimmung  in  der 
Richtung  der  magnetischen  Kraftlinien  mit  der  Richtung  der  Stromlinien  bei  Ent- 
ladung in  Inftverdünnten  Räumen  diese  Entladung  bedeutend  erleichtern  soll, 
während  ein  Gegensatz  zwischen  diesen  Richtungen  die  Entladung  erschwert. 
Die  Versuche  stimmten  nicht  mit  Erfahrungen,  welche  Prof.  Paalzow  und 
Vortragender  gemacht  hatten.  Es  wurden  daher  von  beiden  diese  Versuche  in 
einem  möglichst  homogenen  Felde  wieder  aufgenommen.     Die  Entladungsrohre 
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befand  Bicb  axial  zwischen  den  Enden  zweier  starker  Polschohe,  oder  war  in 
eine  Höhlung  der  letzteren  eingefohrt. 

Bei  dieser  Anordnung  hatte  im  Gegensatz  zu  dem  Ergebniss  von  Melani 
die  Richtung  der  magnetischen  Kraftlinien  keinen  Einfluss.  Der  Grund  zu  dem 
Unterschied  kann  vielleicht  in  Unsymmetrien  des  magnetischen  Feldes  gegen 
die  Entladungsbahn  bei  der  Anordnung  von  Melani  liegen. 

Es  zeigte  sich  nebenbei  während  dieser  Versuche  bei  besonders  gestalteten 
Röhren  die  Wirkung  der  magnetischen  Ablenkung  in  auftälliger  Weise.  Die 
einfache  Regel,  dass  das  Kathodenlicht  sich  in  die  durch  die  Kathode  gehen- 
den magnetischen  Kraftlinien  einstellt,  ist  jedenfalls  in  dieser  Allgemeinheit 
nicht  richtig. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  KAUFMANN-Berlin,  QuiNCKE-Hei- 
delberg,  WiEDEMANN-Erlangen. 

8.   Herr  v.  GEITLER-Prag:  Ueber  elektriselie  Sehwingrangen. 

(Der  Vortrag  wird  ausföhrlich  in  den  Sitzungsberichten  der  Kais.  Akademie 
zu  Wien  und  in  Wiedemann's  Annalen  erscheinen.) 

Discussion.    Herr  WiBN-Aachen. 

4.  Herr  F.  PiETZKEB-Nordhausen :  Zur  Lehre  von  den  phjsikalisclieii 
Dimensionen« 

M.  H.!  Ich  beabsichtige  hier  gewisse  Ausführungen,  die  ich  bereits  durch 
den  Druck  veröffentlicht  habe  (Ünt.-Bl.  f.  Math.  u.  Naturwiss.  IV,  3),  zu  er- 
gänzen. Ich  nehme  Anstoss  an  den  zu  weitgehenden  Folgerangen,  die  man  ans 
den  Dimensionsangaben  für  die  physikalischen  Grössen  ziehen  zu  dürfen  glaubt, 
und  will  meinen  Widerspruch  dagegen  an  einem  speciellen  Beispiel  erläutern, 
um  dann  daran  einige  allgemeine  Bemerkungen  zu  knüpfen. 

Das  specielle  Beispiel  ist  die  Behauptung,  dass  die  elektrodynamisch  (oder 
elektromagnetisch)  gemessene  und  die  elektrostatisch  gemessene  Elektricitäts- 
mengeneinheit  sich  durch  einen  Geschwindigkeitsfactor  unterscheiden.  Das  ist 
ein  logischer  Widerspruch.  Gleichartige  Grössen  können  sich  nur  durch  reine 
Zahlenfactoren  von  einander  unterscheiden;  auch  Maxwell  scheint  dies  zu 
fühlen,  wenn  er  mehrfach  hervorhebt,  dass  der  numerische  Werth  der  hierbei 
auftretenden  Geschwindigkeitseinheiten  die  Zahl  der  elektrostatischen  Elektri- 
citätseinheiten  darstellt,  die  in  einer  elekti*omagnetischen  enthalten  sind.  Aber 
die  deutschen  einschlägigen  Lehrbücher,  gegen  deren  sonstige  Vorzüglichkeit  ich 
nichts  sagen  will,  beobachten  diese  Vorsicht  schon  nicht  mehr,  sondern  sagen 
ganz  direct :  die  Elektricitätsmenge  in  dem  einen  Fall  ist  gleich  der  in  dem  an- 
deren, multiplidrt  mit  seiner  Geschwindigkeit 

Dann  kann  ich  aber  auch  nicht  finden,  dass  die  Methoden,  die  Maxwell 
selbst  zur  Bestimmung  des  Werthes  dieser  Geschwindigkeit  vorschlägt,  sämmt- 
lich  mit  dem  ihr  beigelegten  Begriff  in  Einklang  stehen,  den  Maxwell  doch 
auch  eben  aus  der  Dimensisonsverschiedenheit  herleitet.  Gleich  der  Versuch, 
den  er  zur  Erläuterung  der  mit  diesem  Begriff  zu  verbindenden  Vorstellong  im 
Art  769  seines  berühmten  Werkes  angiebt  kommt  hier  in  Betracht  Er  ist 
zwar,  wieMAX^iELL  selbst  angiebt,  praktisch  nicht  ausführbar,  aber  das  Princip 
dieses  Versuchs  ist  ja  sehr  klar.  Und  danach  kann  man  nur  sagen,  die  hier 
auftretende  Geschwindigkeit  ist  ganz  etwas  Anderes,  n&mlich  die^  in  dem 
WEBEK'schen  elektrodynamischen  Gesetz  mitspielende,  dort  von  Weber  selbst 
mit  c  bezeichnete  Geschwindigkeit  für  die  übrigens  Webeb  und  KoHiiBAUSCH 
nicht  den  ungefähren  Werth  der  Lichtgeschwindigkeit,  sondern  den  von  diesem 
durch  den  Factor  t ^  unterschiedenen  Werth  31074. t/'2.  tO^  cm  bestimmt 
haben« 
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Ich  finde  nun,  das  die  ganze  Dimensionsverschiedenheit  der  beiden  An- 
gaben fOr  die  Elektricitätsmengen  unberechtigt,  wenigstens  wiUkürlich  ist 
Ihre  Quelle  ist  die,  dass  dieselbe  Rolle,  die  bei  der  elektrostatischen  Wirkung 
die  Elektricitätsmenge  e  spielt,  bei  der  elektrod3mami8chen  von  dem  Product 
i .  a  übernommen  wird,  wo  i  die  Stromstärke  und  a  die  Länge  des  in  Betracht 
gezogenen  Stromleiters  ist  Dann  ÜE^st  man  noch  i  als  die  in  der  Zeiteinheit 
durch  den  Leiterquerschnitt  gehende  Elektricitätsmenge,  oder  wie  man  gewöhn* 
lieh  sagt,  als  Quotienten  einer  Elektricitätsmenge  und  einer  Zeit  auf.  Ja, 
wenn  man  so  verfährt,  dann  kann  ja  a  gar  keine  wirkliche  Länge,  sondern 
logischer  Weise  nur  ein  Längenverhältniss,  die  hier  auftretende  Zeit  nur  ein 
Zeityerhältniss  sein,  dergestalt,  dass  man  bei  Annahme  eines  doppelt  so  langen 
Leiterstückes  und  einer  dreimal  so  langen  Zeit  mit  der  2. 8 mal  so  grossen 
Elektricitätsmenge  zu  thun  hat. 

Will  man  dann  die  Grösse  i.a  mit  der  Elekricitätsmenge  e  vergleichen, 
so  ist  es  femer  klar,  dass  man  dabei  nicht  die  Grössen  i  und  a  von  der  will- 
kürlichen Wahl  der  sonst  etwa  in  Betracht  kommenden  Fundamentaleinheiten 
abhängig  machen  kann,  da  doch  e  davon  nicht  abhängig  ist  Das  heisst  ja, 
variable  mit  vergleichsweise  .constanten  Grössen  vergleichen  wollen.  Dabei  kann 
ein  festes  Zahlenverhältniss  gar  nicht  herauskommen,  und  wenn  Maxwell  be- 
hauptet, hier  solch  ein  festes,  durch  eine  Geschwindigkeit  ausgedrücktes  Zahlen- 
verhältniss  gewinnen  zu  können,  so  behauptet  er  etwas  Unmögliches  und  zu- 
gleich etwas  in  sich  Widersprechendes.  Denn  die  Geschwindigkeit  wfirde  bei 
jeder  anderen  Einheitswahl  für  Länge  und  Zeit  ja  durch  eine  andere  Zahl 
repräsentirt. 

Hier  muss  man  darum  die  in  dem  Ausdruck  i.a  auftretenden  Zeit-  und 
Längenangaben  von  den  sonst  auftretenden  (z.  B.  für  die  gegenseitige  Ent- 
fernung maassgebenden)  Angaben  völlig  trennen.  Man  muss  jene  geradezu  von 
den  willkürlichen  Einheiten  unabhängig  machen  und  also  z.  B.  die  elektro- 
dynamische Elektricitätsmengeneinheit  als  die  Menge  definiren,  welche  auf  einem 
Leiterstücke  von  1  cm  in  1  Secunde  auftreten  muss,  um  auf  eine  gleiche,  um 
die  Längeneinheit  von  ihr  entfernte  Menge  die  Einheit  der  Kraft  auszuüben. 

Dann  findet  sich  für  das  Verhältniss  der  elektrodynamischen  (und  ent- 
sprechend auch  der  elektromagnetischen)  Elektricitätseinheit  zur  elektrostati- 
schen auch  ganz  von  selbst  eine  Geschwindigkeitsdeutung.  Denn  wenn  z.  B. 
durch  den  Versuch,  bei  dem  die  Anziehung  zweier  elektrostatisch  auf  dasselbe 
Potential  geladenen  Platten  durch  die  elektrodynamische  Abstossxmg  zweier 
daran  befestigten  Stromspulen  gerade  aufgehoben  wird,  sich  ergiebt,  dass  in 
einer  elektrodynamischen  Einheit  v  (oder  vy^2)  elektrostatische  Einheiten  ent- 
halten sind,  so  kann  man  sagen:  das  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  sich  die 
Elektricitätsmenge  mit  einer  Geschwindigkeit  von  v  cm  per  Secunde  vorwärts 
bewegt,  um  für  das  Auftreten  von  v  Einheiten  innerhalb  einer  Secunde  auf 
der  gedachten  Centimeterstrecke  Platz  zu  schaffen.  In  wie  weit  sich  diese  ganze 
Vorstellung  mit  den  modernen,  von  Maxwell  selbst  vertretenen  Anschau- 
ungen über  das  Wesen  der  Elektricität  verträgt,  lasse  ich  hier  dahingestellt, 
jedenflsdls  würde  sie  an  sich  einen  Sinn  geben. 

Dann  erhalten  alle  elektrischen  Fundamentalgrössen  in  beiden  Systemen 
gleiche  Dimensionen,  was  den  Fortfall  von  allerlei  Widersprüchen  zur  Folge 
hat,  so  erhält  z.  B.  der  elektrodynamische  Stromwiderstand  dieselbe  Dimension, 
wie  der  elektrostatische,  nämUch  L-^ .  T,  was  sich  offenbar  mit  der  Angabe, 
dass  er  der  Länge  direct,  dem  Querschnitt  umgekehrt  proportional  ist,  besser 
reimt,  ab  die  Angabe  L  T-~^ 

Freilich  bleibt  dabei  immer  noch  die  Frage:  Was  hat  denn  dieser  Strom- 
widerstand mit  der  Zeit  zu  thun?     Ich  sage:  Nichts,  rein  gar  nichts!    Und 
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damit  komme  ich  zu  meinen  allgemeinen  Bemerkungen.  Ich  mache  der  Dimen- 
sionslehre den  Vorwurf)  dass  sie  einer  ganz  verfehlten  Systematik  zu  Liebe 
Dinge  mit  einander  vermengt,  die  innerlich  za  einander  keinerlei  Beziehung 
haben.  Die  eben  erwähnte  Dimensionsverschiedenheit  der  elektrostatischen 
und  der  elektrodynamischen  Grössen  kam  ja  nur  dadurch  heraus,  dass  man  dem 
Träger  der  elektrodynamischen  Wirkung  (i .  a)  ganz  verfehlter  Weise  eine  Ab- 
hängigkeit von  den  sonst  etwa  in  Betracht  kommenden  Längen-  und  Zeit-Ein- 
heiten zusprach.  Ich  gehe  aber  noch  weiter  und  sage:  Es  ist  durchaus  un- 
richtig, zu  sagen:  die  Elektricitätsmenge  ,, besitzt^  in  den  verschiedenen  Maass- 
systemen die  Dimensionen  M'  L^  oder  M^  L^  T—^,  und  dadurch  den  Glauben  zu 
erwecken,  als  ob  diese  Angaben  charakteristische  Eigenschaften  dieser  Elektrici- 
tätsmengen  zum  Ausdruck  brächten.  Auch  in  diese  Angaben  kommen  die 
Grössen  L  M  T  nur  dadurch  hinein,  dass  man  Dinge  durch  einander  bringt,  die 
zwar  derselben  Art  sind,  aber  ganz  verschiedene  Rollen  spielen. 

Die  Anziehung  zweier  Elektricitätsträger  ist  ein  mechanischer  Vorgang, 
den  man  z.  B.  durch  Anbringung  eines  Gewichts  aufheben  kann.  Ein  Gewicht 
wird  dadurch  gemessen,  dass  einer  mechanischen  Masse  eine  gewisse  Beschleu- 
nigung ertheilt  wird.  Das  sind  aber  völlig  von  einander  getrennte  Vorgänge, 
es  ist  eine  unlogische  Verquickung,  die  bei  der  Gewichtsmessung  auftretenden 
Massen  und  Zeiten  als  charakteristische  Definitionseiemeute  der  bei  den  elek- 
trischen Wirkungen  auftretenden  Elektricitätsmengen  zu  verwenden. 

Solche  Verquickung  ist  auch  gefährlich.  In  meinem  Eingangs  erwähnten 
Artikel  habe  ich  auf  die  einem  Leitfaden  der  Dimensionslehre  entlehnte  Be- 
hauptung Bezug  genommen,  dass  man  aas  den  Dimensionsverhältnissen  sogar 
Schlüsse  auf  noch  unbekannte  physikalische  Gesetze  machen  könne.  Eine 
Dimensionsgleichung  müsse  homogen  sein,  das  könne  man  z.  B.  benutzen,  um 
für  die  Potenzen  der  spannenden  Kraft,  der  Saitenlänge  und  der  Saitenmasse, 
von  denen  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Transversalwellen  bei  einer 
gespannten  Saite  abliängig  sei,  die  noch  unbekannten  Exponenten  zu  bestimmen. 

Ich  habe  in  meinem  Artikel  nachgewiesen,  dass  hier  ein  trügerischer  Schluss 
vorliegt,  in  dem  nämlich  übersehen  wird,  dass  man  es  in  Walirheit  nicht  mit 
liängen,  Massen  und  Zeiten,  sondern  mit  Längenverhältnissen,  Massen  Verhält- 
nissen und  Zeitverhältnissen  zu  thnn  hat,  für  die  die  Forderung  gleich  hoher 
Potenzen  auf  beiden  Seiten  der  Gleichung  nicht  berechtigt  ist.  Hier  kann  ich 
kurz  auch  noch  hinzufügen,  wie  die  Unzulässigkeit  der  von  mir  bekämpften 
Sclilussfolgei-ung  sich  auch  indirect  sofort  ergiebt,  wenn  man  andere  als  die 
dem  wahren  Sachverhalt  entsprechenden  Potenzen  annimmt.  Denn  diese  An- 
nahme müsste,  falls  jene  Schlussfolgerung  zwingend  wäre,  zu  inneren  Wider- 
sprüchen führen.  Das  thut  sie  aber  thatsächlich  nicht.  Sage  ich  z.  B.,  die  ge- 
dachte Fortpflanzungsgeschwindigkeit  ist  der  spannenden  Kraft  indirect,  dem 
Quadrat  der  Länge  und  dem  Cubus  der  Masse  direct  proportional,  so  beweist 
der  Versuch  zwar,  dass  diese  Angabe  nicht  stimmt,  indem  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeiten in  zwei  dem  Versuch  unterworfenen  Fällen  ein  anderes  Ver- 
bal tniss  ergeben.  Aber  die  Proportion,  welche  diesen  Annahmen  entsprechend 
angesetzt  würde,  fwäre  in  sich  vollkommen  widerspruchsfrei.  Man 
kann  übrigens  auch  manche'Gesetze  anführen,  die  sich  mit  jener  Schlussfolgerung 
thatsächlich  nicht  reimen. 

Doch  kommt  es  mir  jetzt  darauf  nicht  an.  Hier  möchte  ich  besonders 
rügen,  wie  zu ^ 'dem  Zustandekommen  der  in  Hede  stehenden  Schlussfolgerung 
noch  der  Umstand  mitwirkt,  dass  man  z.  B.  die  Masse  der  Saite  und  die 
Masse,  mit  der  man  das  die  spannende  Kraft  darstellende  Gewicht  misst,  ganz 
gleichmässig  behandelt.  Das  sind  ja  beides  Massen,  aber  ihr  Auftreten  hierbei 
ist  so  von  einander  verschieden,  dass  man  sie  ebensowenig  mit  einander  in  Ver- 
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bindnng  bringen  darf,  wie  die  in  der  zn  messenden  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
auftretende  Zeit  mit  der  in  dem  Dimensionsansdmck  für  die  spannende  Kraft 
auftretenden  Zeitgrösse.  Hier  wird  Verwirrung  gestiftet  durch  äusserliches 
Denken  in  Formen,  die  einen  Sinn  ganz  allein  als  Rechenregeln 
haben,  aber  unzulässiger  Weise  als  Formeln  von  sachlichem  Inhalt  behandelt 
werden.  Gegen  diese  Verwechselung  von  Form  und  Sache  möchte  ich  hiermit 
eine  mir  sehr  nöthig  erscheinende  Verwahrung  einlegen. 

Discussion.  Herr  SOHÜTZ-München  bemerkt,  dass  die  Vorwürfe,  welche 
der  Herr  Vortragende  gegen  Maxwell  erhoben  hat,  nicht  so  sehr  diesen,  als 
vielmehr  Wilhelm  Webeb  tre£fen  würden;  denn  es  ist  das  grosse  Verdienst 
Webek's  gewesen,  diese  Dinge  zuerst  klar  entwickelt  zu  haben. 

Ausserdem  sprach  Herr  PLANCK-Berlin. 

5.  Herr  W.  MiiLLEB-ERZBACH-Bremen:  Der  Adsorptionsvorgang. 

Während  nach  Saüssübe  die  Adsorptionen  der  von  ihm  verwandten  Grase  mit 
Ausnahme  des  Sauerstoffs  bei  15^  in  24  bis  36  Stunden  beendigt  waren,  erforderte 
die  Adsorption  vieler  Dämpfe  nach  Hunteb  bei  Temperaturen  von  90^  bis  280^ 
nicht  mehr  als  eine  Stunde  Zeit.  Die  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  an- 
gestellten Beobachtungen  von  Mülleb-Ebzbach  ergaben  dagegen  eine  viel 
längere  Dauer  der  Dampfadsorption,  welche  in  mehreren  Fällen  noch  über  9  Tage 
hinausging  und  nach  24  Stunden  nicht  zum  dritten  Theile  beendigt  war.  Sie 
entsprachen  den  um  dieselbe  Zeit  ausgeführten  Versuchen  von  Bunsen  über 
die  Adsorption  von  COj  an  feuchtem  Glas,  welche  Jahre  lang  fortdauert.  Dass 
dabei  zuletzt  durch  Wärmeschwankungen  bereits  anhaftende  Dämpfe  wieder 
losgerissen  und  dann  von  Neuem  adsorbirt  werden,  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht 
oder  nur  wenig  in  den  ersten  Phasen  des  Vorgangs.  Das  an  die  Diffusion 
von  Flüssigkeiten  erinnernde  langsame  Vorschreiten  der  Dampfaufnahme  ist  näher 
zu  erklären,  und  der  Vortragende  fordert  zu  weiteren  Beobachtungen  darüber 
auf  In  einem  einzelnen  Falle  wurden  von  0,300  g  Eisenoxyd  in  9  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  bei  wenig  schwankender  Temperatur  35 — 17—15 — 9 — 
6 — 3—2 — 1mg  an  trockenem  Schwefelkohlenstoff  aufgenommen,  während  massig 
geglühte  Thonerde  gleich  am  ersten  Tage  "^j^  des  in  9  Tagen  überhaupt  ad- 
Borbirten  Dampfes  verdichtete.  Der  zurückgehaltene  Dampf  liegt  jedenfalls 
grösstentheils  fest  an  der  Oberfläche  und  scheidet  sich  in  Tropfen  ab,  wenn 
man  die  mit  ihm  beladene  Thonerde  oder  das  Eisenoxyd  in  Wasser  wirft. 

Die  nach  einander  adsorbirten  Dämpfe  lagern  sich  über  einan- 
der nnd  nicht  neben  einander  ab,  wie  aus  mehreren  Beobachtungen  über- 
einstimmend hervorgeht. 

Bringt  man  recht  feuchte  Thonerde  in  eine  Atmosphäre,  welche  Schwefel- 
kohlenstoff enthält,  so  wird  vom  letzteren  zunächst  nichts  aufgenommen  und 
neben  Wasser  abgelagert,  er  verdichtet  sich  erst  in  dem  Maasse,  wie  das  Wasser 
von  der  Thonerde  verdunstet.  Lässt  man  dann  den  adsorbirten  Schwefel« 
kohlenstoff  verdampfen,  so  bleiben  um  so  kleinere  Wasserreste  auf  der  Thon- 
erde zurück,  je  mehr  Schwefelkohlenstoff  adsorbirt  war.  Möglichst  reine  Thon- 
erde, die  zur  Entfernung  des  Hydratwassers  nur  sehr  schwach  erhitzt  war, 
adsorbirte  zwischen  14^und*17^die  beträchtliche  Menge  von  48  Gewichtsprocen- 
ten  ans  kühl  gehaltenem  Schwefelkohlenstoff  neben  9  Procent  Wasserdampf. 
Die  Art  der  Lagerung  ist  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  zu  erkennen.  Macht  man 
dagegen  die  Dampfspannung  des  adsorbirten  Wassers  unwirksam,  so  kann  man  an- 
dere Dämpfe  beliebig  oft  darauf  ablagern  und  wieder  entfernen.  Bringt  man  die 
Thonerde  in  eine  durch  Schwefelsäure  gleichmässig  feucht  gehaltene  Luft,  so 
bleibt   ihr   Gewicht   nach   einigen   Wochen   unveränderlich,   sie  nimmt  keinen 
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Wasserdampf  auf  und  giebt  Dichts  ab.  In  diesen  Atmosphären  lässt  man  die 
zu  adsorbirenden  Dämpfe  einwirken.  Wurde  dabei  Thonerde  mit  30,9  %  Wasser 
8  Standen  lang  den  Dämpfen  von  Schwefelkohlenstoff  ausgesetzt,  so  zeigte  sich 
keine  Gewichtsverändemng,  während  dieselbe  Thonerde  mit  17^^o  Wasser  in 
8  Stünden  6,1  %  Schwefelkohlenstoff,  Thonerde  mit  14,6%  Wasser  S%  Schwe- 
felkohlenstoff anfiiahm.  Fast  gleiche  Mengen  von  etwas  über  1  g  an  Thon* 
erde  nahmen  bei  28,5%  anhaftenden  Wassers  in  ähnlicher  Weise  in  zwei 
Tagen  etwas  über  2%  Benzoldampf,  bei  22,7%  Wasser  13,2%  Benzol  und 
bei  16,6%  Wasser  16,7%  Benzol  auf.  Wurde  dann  aus  einem  weiten  Glas- 
cy linder  der  Schwefelkohlenstoff  oder  das  Benzol  an  freier  Luft  zum  Verdunsten 
gebracht,  so  blieb  die  Thonerde  genau  oder  sehr  annähernd  mit  dem 
ursprünglichen  Wassergehalt  zurück.  Das  Abdunsten  des  Schwefel- 
kohlenstoffs geschah  in  weniger  als  einer  Stunde,  und  beim  Benzol  dauert  es 
auch  nicht  viel  über  zwei  Stunden.  In  dieser  Zeit  aber  veränderte  unter  den 
Versuchsbedingungen  die  feuchte  Thonerde  an  der  Luft  ihr  Oewicht  nicht. um 
1  Milligramm.  Die  adsorbirten  Dämpfe  hatten  sich  also  über  die  Wasser- 
schicht gelagert,  weil  sie  sonst  beim  Abdunsten  benachbarte  Wassertheilchen 
mit  fortreissen  mussten.  Auch  die  ältere  Beobachtung  von  R.  A.  Smith  (Chem. 
Jahresber.  1863.89),  dass  aus  einem  Gemenge  von  0  und  N  oder  von  H  und  0 
durch  Kohle  zuerst  nur  0  adsorbirt  wird,  spricht  für  die  Lagerung  der  Gase 
über  einander.  Fe203  verhält  sich  wie  AI2O3,  beide  adsorbiren  um  so  weniger, 
je  stärker  sie  vorher  erhitzt  waren. 

Die  Adsorption  von  Gasen  und  Dämpfen  durch  feste  Körper  stimmt  mit 
ihrer  Absorption  durch  Flüssigkeiten  fast  ganz  überein,  nur  erforderte  ihre 
Beendigung  ungleich  mehr  Zeit,  als  die  völlige  Aufnahme  selbst  stark  löslicher 
Gase.  Die  Erklärung  dieser  Verzögerung  durch  langsam  vorschreitende  mole- 
culare  Umlagerung  ist  trotz  der  leichten  Abscheidung  der  adsorbirten  Steffis 
durch  Wasser  oder  Verdunstung  die  einzige  bis  jetzt  mögliche.  Wie  der  durch 
Kohle  adsorbirte  Sauerstoff,  konnte  auch  ein  Theil  des  Schwefelkohlenstoffes  von 
derselben  durch  Verdunsten  oder  mfissiges  Erwärmen  unverändert  leicht  abge- 
schieden werden  und  veranlasste  bei  stärkerem  Erhitzen  die  Bildung  einer  be- 
trächtlichen Menge  von  HjS.  Solehe  Oasreste,  die  von  der  chemischen 
Natur  der  wirksamen  Stoffe  abhängen,  und  die  sich  beispielsweise,  wie  vorher 
angegeben,  für  CSj  und  FejOs  oder  Al^O^  nicht  bemerklich  machten,  sind 
nicht  mehr  als  bloss  raechaniseh  gebunden  anzusehen,  sie  erscheinen  als 
Bestandtheile  einer  halb  vollendeten  ehemischen  Yerbindung  welche  leicht 
in  die  volle  Verbindung  übergeht.  Reduction  der  Oxyde  (PtO^  bei  lb% 
Oxydation  des  Alkohols  durch  Platinmohr  werden  durch  Adsorption 
eingeleitet. 

Die  Adsorption  wie  die  Absorption  sind  nur  als  chemische  Wirkung  der 
Molecüle  nach  veränderlichen  Gewichtsmengen  anzusehen,  denn: 

1)  sie  sind  von  der  chemischen  Natur  der  einwirkenden  Stoffe  abhängig, 

2)  derselbe  Körper  adsorbirt  um  so  stärker  oder  schwächer,  je  nachdem 
er  durch  andere  chemische  Agentien  mehr  oder  weniger  angegriffen  wird, 

3)  der  Vorgang  erfolgt  unter  Wärmeentwicklung, 

4)  er  wird  beeinflusst  vom  Druck  und  von  der  Temperatur. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  V.  BEROHOFF-Düsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  59. 

6«  Herr  P.  PoLis-Aachen:  Die  StrVmiiBgeii  der  Laft  In  den  Cjelonen  und 
Antleyelonen. 

Eine  Menge  von  Untersncfanngen  über  die  Bewegung  der  Luft  in  den  ba- 
rometrischen Minima  und  Maxima  ist  bereits  von  den  verschiedensten  Forschern 
angestellt  worden,  and  vor  Allem  kam  es  bei  derartigen  Betrachtungen  darauf 
an,  das  Verhalten  des  sogenannten  Ablenkungswinkels  (Winkel,  den  der  Wind 
mit  der  Gradientenrichtung  bildet)  in  den  einzelnen  Quadranten  der  Gyclonen 
und  Anticjclonen  näher  zu  studiren,  um  auf  diese  Weise  das  aus  theoretischen 
Granden  aufgestellte  MoHN'sche*)  Gesetz  mit  der  Erfahrung  in  Einklang  zu 
bringen.  Abweichend  von  den  früheren  Arbeiten  wurde  hier  jeder  einzelne 
Winkel  auf  den  synoptischen  Karten  gemessen,  und  es  gelangten  im  Ganzen 
circa  10000  Fälle  zur  Verarbeitung. 

In  dem  ersten  Theile  der  Untersuchung  wurden  die  Winkelwerthe  nebst 
Windstärken  in  der  üblichen  Weise  nach  dem  Hildebrandson 'sehen '^)  Schema 
zu  Mittelwerthen  zusammengefasst  und  letztere  durch  Scheitel werthe  geprüft; 
dies  geschah  bei  den  Stationen  Furnes  (an  der  belgischen  Rüste),  Aachen. 
Karlsruhe,  H5chenschwand,  Breslau  und  Schneekoppe,  und  zwar  ge- 
trennt sowohl  für  den  Sommer,  als  auch  für  den  Winter. 

Ans  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  ein  grosser  Einfluss  der  Reibung,  der 
Centrifngalbeschleunigung  und  der  Windgeschwindigkeit  auf  die  Grösse  des  Ablen- 
kungswinkels, wodurch  die  Verschiedenheit  der  Winkelgrösse,  die  den  Clement 
LsT'schen  ^)  Satz  betrifft,  sowohl  für  Europa,  wie  für  Amerika  ihre  Erklärung 
findet  Weiter  zeigt  sich  aus  den  Winkelmessungen  der  Höhenstationen  ein 
Ausströmen  der  Luft  auf  der  Vorderseite  der  Cyclonen  und  ein  Einströmen  auf 
der  Rückseite  der  Anticyclonen;  in  Verbindung  damit  nehmen  die  Winkel 
>  90®  sowohl  mit  abnehmender  Entfernung  vom  Meere,  als  auch  mit  wachsen- 
der Erbebung  über   dem  Erdboden   schnell   zu   (nahezu   die  Hälfte  der  Fälle). 

a  <  90®    >  90^    Summe 
Furnes  477  396         873 

Schneekoppe        427  277         704. 

Die  oftmalige  Bewegung  der  Luft  gegen  den  Gradienten(a<C90^) 
ist  ein  positiver  Beweis  dafür,  dass  man,  um  dem  Princip  von  der 
Erhaltung  der  Energie  gerecht  zu  werden,  den  Ursprung  der  Rota- 
tionsbewegungen nicht  in  die  Cyclone  selbst  verlegen  darf  Dies 
berechtigt  gleichfalls  dazu,  die  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  Minima  und 
Maxima  nicht  in  thermischen,  sondern  in  mechanischen  Ursachen  zu  suchen, 
deren  Bestätigung  durch  die  Winkelmessung  gelang.  War  z.  B.  bei  der  Schnee- 
koppe im  Westquadranten  der  Ablenkungswinkel  >  90^  so  waren  damit  stets 
westliche  Bewegungen  verbunden;  umgekehrt,  wenn  er  <C  90®  war,  so  konnten 


# 

1)  Etades  sur  les  moavements  de  Tatmosph^re.  Christiania  1876. 

2)  Sar  la  distribution  des  ^l^ments  met^orologiques  autour  des  minimes  et  des 
maximes  barom^triques.    Upsala  1883. 

3)  Resalts  of  an  inquiry  into  mean  inclinations  of  winds  towards  the  lower  iao- 
barict.   London  1872. 
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von  den  nntersachten  114  Fällen  nur  zweimal   westliche  Bewegungen   fest- 
gestellt werden. 

Mittlere  Ablenkungswinkel  bei  der  Schneekoppe  1886 — 90: 
Gradientenricbtung  in  den  Cyclonen  N    NW    W    SW    S    SE    E    NE    Mittel 
Winter  66     82    109    81     58  39*  59    63  73^  18' 

Sommer  67     81   91 V2  116    75    63  46*  69  74®    O' 

Der  grosse  Widerspruch  des  unter  den  Sätzen  6  und  7  in  Speung's*)  Lehr- 
buch aufgeführten  Verhaltens  der  Bewegungsrichtung  der  Qyclonen  mit  der 
physikalischen  Theorie,  wonach  dieselben  im  Sommer  fast  ausschliesslich  die 
nach  NE  fuhrenden  Zugstrassen,  im  Winter  hingegen  die  östlichen  Zugstrassen 
einschlagen,  Hessen  eine  weitere  Prüfung  mit  Hülfe  der  Ablenkungswinkel  an- 
gezeigt erscheinen.  Charakteristisch  tritt  bei  der  Schneekoppe  ein  Wechsel  der 
grössten  Ablenkungswinkel  zwischen  Winter  und  Sommer  zu  Tage,  und  dieser 
fällt,  wie  unsere  Messungen  lehren,  mit  der  Bewegungsrichtung  der  Cyclonen 
zusammen;  im  Sommer  liegen  die  grössten  Ablenkungswinkel  bei  südwestlichen, 
im  Winter  hingegen  bei  westlichen  Gradienten. 

Gerade  dieser  Wechsel  der  grössten  Ablenkungswinkel  zwischen  Winter 
und  Sommer  und  die  damit  verbundene  Aenderung  der  Bewegungsrichtung  der 
Cyclonen  ist  nicht  nur  eine  Stütze  für  die  früher  ausgesprochene  Behauptung 
der  mechanischen  Fortpflanzung  dieser  Luftdruckgebilde,  sondern  drängt  uns 
unwillkürlich  die  Ansicht  auf,  dass  die  Bewegungsrichtung  der  Minima  von  den 
grossen  Strömungen  in  der  Atmosphäre  modificirt  wird,  die  ihrerseits  ebenfalls 
eine  Aederung  zwischen  der  warmen  und  der  kalten  Jahreszeit  erfahren  müssen. 
Dieses  gewonnene  Resultat  lässt  sich,  wie  folgt,  festlegen:  „Die  bestehende  Nei- 
gung der  Polartendenz  in  der  warmen  und  der  Aeqnatorialtendenz  in  der  kalten 
Jahreszeit  verläuft  analog  dem  Wechsel  des  grössten  Ausströmens  der  Luft 
zwischen  Winter  und  Sommer  bei  der  entsprechenden,  in  die  Fortbewegung»- 
linie  fallenden  Gradientenrichtung  auf  der  Schneekoppe." 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  wurden  die  Winkel  und  die  Windgeschwindig- 
keiten für  die  3  Stationen  Furnes,  Breslau  und  Schneekoppe  in  Ab- 
ständen von  222  zu  222  km,  vom  Centrum  des  Windsystems  ausgebend,  an- 
geordnet. 

Was  nun  zunächst  die  mittlere  Entfernung  vom  Centrum  des  Minimums 
anbelangt,  so  schliesst  sie  sich  dem  Verlaufe  der  Zugstrassen  streng  an;  im 
Allgemeinen  ist  die  mittlere  Entfernung  der  Cyclone  im  Winter  grösser  als  im 
Sommer,  und  umgekehrt  die  der  Anticyclone  im  Winter  kleiner  als  im  Sommer. 

Aus  den  eingetragenen  Winkelmessnngen  ergeben  sich  bei  den  Eüsten- 
und  Land-Cyclonen,  besonders  bei  ersteren,  entsprechend  dem  GuTjDbebg- 
MoHN'schen  Resultate  die  grössten  Ablenkungswinkel  in  444 — 666  km  Ent- 
fernung; von  dort  nimmt  die  Winkelgrösse  sowohl  nach  innen,  als  auch  nach 
aussen  bis  etwa  1110  km  gleichmässig  ab.  Weiter  ist  der  grosse  Einfluss  der 
Reibung  ersichtlich.  Bei  den  Ktistencyclonen  rotirt  die  Luft  auf  der  W-Seite 
vollkommen  tangential,  so  dass  daselbst  keine  Luft  in  die  innere  Zone  hinein- 
gelangt, während  auf  der  E-Seite,  wo  die  Strömungen  vom  Lande  kommen,  die 
Luft  von  der  Peripherie  zum  Centrum  strömt.  Bei  den  Landcyclonen  hingegen 
verhindert  die  grössere  Reibung  die  Ausbildung  dieser  getrennten  Zone;  denn 
überall  bewegt  sich  die  Luft  in  spiralförmigen  Linien  direct  gegen  das  Centrnm 
hin.  Eine  Verschiebung  der  Zone  des  grössten  Aufsteigens  wird  ebenfalls  die 
Folge  sein.  Auch  lässt  sich  der  so  oft  betonte  Zusammenhang  zwischen  der 
Fortbewegung  der  Cyclonen  und  der  Condensation  hieraus  erklären. 

1)  Sprung,  Lehrbuch  der  Meteorologie.    S.  253—254. 
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In  mittleren  HOhen  hingegen  haben  wir  es  in  der  inneren  Zone  meist 
mit  centripetalen  Bewegungen  zn  thnn,  so  dass  daselbst  die  Rotationsbewegungen 
noch  ziemlich  erhalten  bleiben;  in  grösseren  Entfernungen  vom  Centrum  hält 
die  Gradientenkraft  der  aus  den  Rotationsbewegungen  entspringenden  Centri- 
fhgalkraft  (immer  vorausgesetzt,  dass  die  Energiequelle  nicht  allein  in  den  Cy- 
donen  selbst  zu  suchen  ist),  begünstigt  durch  die  geringere  Reibung  in  den 
höheren  Luftschichten,  nicht  mehr  das  Gleichgewicht,  womit  ein  Abfliessen  im 
E-Quadranten  eintritt.  Auf  der  Westseite  hingegen  bleiben  die  beschleunigten 
Luftmassen  wegen  der  einströmenden  Bewegungen  erhalten. 

Bei  den  Anticyclonen  ist  besonders  bemerkenswerth  die  Thatsache,  dass 
die  Luft  meist  direct  vom  Gentrum  in  spiralförmigen  Linien  abströmt,  und  dass 
nicht,  wie  bei  den  Pyelonen,  in  dem  Innern  und  dem  äussern  Räume  getrennte 
Rotationen  bestehen,  Dies  dürfte  auch  dem  allgemeinen  Verhalten  der  Anti- 
cyclonen entsprechen,  indem  die  grosse  Ausdehnung  derselben,  sowie  die  der 
Erdrotation  und  Centrifngalkraft  entgegengesetzte  Wirkung  das  Zustandekommen 
stärkerer  Rotationsbewegungen  und  damit  auch  die  Ausbildung  des  sogenannten 
Luftcjlinders  nicht  zulässt.  Infolge  dessen  haben  wir  bei  jenem  Luftdrucksystem 
nicht  eine  einfache  ümkehrung  der  Strömungsverhältnisse  in  den  Cyclonen,  wie 
dies  auch  aus  theoretischen  Gründen  hervorgeht. 

7«  Herr  W.  EöNie-Frankftirt  a.  M.:  Ueber  langsame  elektrische  Schwiii- 
gSBir^n« 

Wenn  man  die  Pole  der  Secundärspule  eines  grösseren  Inductoriums  mit 
den  Belegungen  einer  oder  mehrerer  Leydener  Flaschen  verbindet,  erhält  man 
beim  Unterbrechen  des  Primärstromes  sehr  langsame  elektrische  Schwingungen 
zwischen  den  Flaschenbelegungen  durch  die  Secundärspule  hindurch.  Erzeugt 
man  mit  diesen  altemirenden  Ladungen  der  Flaschen  Lichtenbergische  Fi- 
guren auf  einer  Harzplatte,  so  zeigen  diese  den  zusammengesetzten  Charakter, 
den  Herr  von  Bezold  zuerst  beobachtet  und  richtig  gedeutet  hat  Dass  Fi- 
guren dieses  Charakters  durch  zeitlich  auf  einander  folgende  Ladungen  von  ent- 
gegengesetztem Vorzeichen  und  abnehmender  Stärke  erzeugt  werden,  lässt  sich 
bei  diesen  langsamen  Schwingungen  leicht  dadurch  zeigen,  dass  man  die  Figuren 
auf  einer  bewegten,  z.  B.  einer  auf  der  Schwungmaschine  rotirenden,  Harzplatte 
erzeugt;  man  erhält  dann  positive  und  negative  Figuren  abwechselnd  neben 
einander  gelagert.  Um  auf  diesem  Wege  die  Schwingungsdauer  der  elektrischen 
Oscillationen  feststellen  zu  können,  ersetzt  man  zweckmässig  die  Metallspitze, 
mit  der  man  sonst  Lichtenbergische  Figuren  herzustellen  pflegt,  durch  einen 
Strohhalm  oder  sonst  einen  Stift  aus  schlecht  leitendem  Material,  den  man  über 
eine  lackirte  Metallplatte  hinwegstreichen  lässt.  Der  Strohhalm  ist  mit  der 
einen,  die  Platte  mit  der  anderen  Belegung  der  Leydener  Flaschen  verbunden. 
Die  Platte  wird  an  einem  aus  angemessener  Höhe  herabfallenden  Fallpendel 
befestigt,  das  zugleich  in  passendem  Augenblick  den  primären  Strom  unter- 
bricht. Beim  Bestäuben  mit  Schwefel-Mennigepulver  erhält  man  die  elektrische 
Schwingung  auf  der  Platte  aufgezeichnet  als  eine  Folge  von  abwechselnd 
gelben  und  rothen  Strichen.  Aus  der  Länge  dieser  Perioden  ergiebt  sich  die 
Schwingungsdauer,  wenn  man  die  Geschwindigkeit  des  Pendels  kennt.  Noch 
directer  lässt  sich  die  Schwingungsdauer  bestimmen,  wenn  der  Strohhalm  an 
der  Zinke  einer  schwingenden  Stimmgabel  befestigt  ist,  die  an  isolirendem  Griff 
gehalten  und  mit  der  einen  Belegung  verbunden  ist.  Der  Schreibstift  zeichnet 
dann  die  Stimmgabelcurve  auf,  die  beim  Bestäuben  in  gelbe  und  rothe  Abthei- 
lungen zerfällt.  Die  Anzahl  der  Stimmgabelwellen  in  einer  elektrischen  Periode 
lässt  sich  unmittelbar  abzählen  und  damit  die  Schwingungsdauer  der  elektrischen 
Oscillationen  in  Vielfachen  der  Schwingungsdauer  der  Stimmgabel  ausdrücken. 
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Man  kann  die  Schwingungen  anch  photographisch  anftiehmen,  indem  man 
den  Strohhalm  über  eine  photographische  Platte  hinwegstreichen  lässt.  Beim 
Entwickeln  erhält  man  eine  Folge  von  abwechselnd  schmäleren  und  breiteren 
Strichen;  die  schmäleren  entsprechen  den  positiven,  die  breiteren  den  negativen 
Ladungen.  Aach  die  Stimmgabelcnrve  lässt  sich  so  anfnehmen.  Doch  ist  die 
Methode  weniger  empfindlich  in  dieser  Form,  als  bei  der  Verwendung  der  Be- 
stäubung auf  Harzplatten. 

Der  Vortragende  legte  eine  Anzahl  Proben  von  beiden  Arten  von  Auf- 
nahmen vor. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  BoLTZMAKN-Wien 
und  MACK-Hohenheim. 

8.  Herr  L.  GRUNMACH-Berlin:  Experimentelle  Besümmung  der  CaplUa- 
ritätsconstanteii  von  Flüssigkeiten  und  von  geschmolzenen  Metallen  durch 
Messung  der  Wellenlänge  von  Ob  erflächenwellen. 

Die  unter  der  Wirkung  des  Moleculardrucks  auf  Flüssigkeitsoberflächen  zu- 
erst von  Faraday  ^)  und  später  von  Scott  Rüssel  2)  beobachteten  und  unter- 
suchten „Capillarwellen"  sind  in  neuerer  Zeit  an  mehreren  Flüssigkeiten  nach 
verschiedenen  Erregungsmethoden  von  Matthiessen  ^)  studirt  worden.  William 
Thomson  ^)  hat  dann,  ausgehend  von  hydrokinetischen  Betrachtungen,  für  Flüssig- 
keitswellen aller  Ordnungen  eine  theoretische  Formel  abgeleitet  für  die  Be- 
ziehung zwischen  ihrer  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  und  ihrer  Wellenlänge 
unter  der  gemeinsamen  Wirkung  der  Schwere  und  der  Oberflächenspannnng, 
nämlich: 

in  welcher  v  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit,  n  die  Schwingungsanzahl,  X 
die  W^ellenlänge,  g  die  Beschleunigung  durch  die  Schwere,  T  die  Oberflächen- 
spannung und  0  die  Dichte  der  Flüssigkeit  bedeutet. 

Die  Discussion  der  Formel  fährte  Thomson  zu  der  durch  das  Experiment 
bestätigten  Folgerung,  dass  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  ein  Minimnm 
besitzen  müsse,  welches  sich  far  Wasser  zu  28,1 1  cm  ergiebt.  Wellen,  deren 
Länge  kleiner  ist  als  die  diesem  Minimum  entsprechende  Wellenlänge  1,7  cm, 
nennt  Thomson  „ripples". 

In  der  THOMSON'schen  Formel  sind  zwei  Theile  und  dementsprechend  zwei 
Wellenarten  zu  unterscheiden:  Wellen  I.  Ordnung,  welche  wesentlich  dem  ei-8ten 
Formeltheile  entsprechen  und  von  der  Schwere  abhängen,  und  Wellen  IIL  Ord- 
nung, welche  wesentlich  dem  zweiten  Formeltheile  entsprechen  und  von  der 
Oberflächenspannung,  nicht  aber  von  der  Schwere  abhängen;  dazwischen  liegen 
die  Wellen  II.  Ordnung,  für  die  die  ganze  Formel  gilt,  und  welche  von  der 
gemeinsamen  Wirkung  der  Schwere  und  Oberflächenspannung  abhängen. 

Für  unseren  Zweck  kommen  nur  die  Wellen  III.  Ordnung  oder  Capillar- 
wellen  in  Betracht,  für  welche  sich  aus  der  TnOMSON'schen  Gleichung  die  Be- 
ziehung ergiebt: 

v2  =  nU2  =  ?-"-^oder 

?.     a 

Sind  also  das  specifische  Gewicht  ö,  die  Anzahl  n  der  Molecularschwingnngen 

1)  Pogg.  Ann.  26.  S.  193.  1831. 

-2)  "^       -^..     -  - 


2)  Rep.  Brit  Asfloc.  7,  1834;  12.  1842. 

3)  Poffg.  Ann.  184.  S.  107.  1868;  141.  S.  375.  1870. 

4)  PhSL  Mag.  (4.)  42.  S.  3ü8.  1871. 
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ond  die  Wellenlänge  X  der  Flüssigkeitswellen  bekannt,   so  Iftsst  sich  nüttelst 
dieser  Formel  die  Oberflächenspannung  T  berechnen. 

Die  experimentelle  Bestätigong  der  Richtigkeit  der  THOMSON'schen  Formel 
hat  nnn  L.  Matthiessen  ^)  gegeben  darch  geeignete,  von  ihm  angewandte 
Messnngsmethoden,  insbesondere  mit  Hülfe  von  tOnenden  Stimmgabeln,  an  deren 
Zinken  feine  Stifte  befestigt  waren,  dnrch  deren  Schwingungen  Wellen  auf  den 
Flüssigkeiten  erregt  wurden.  In  einer  früheren  Arbeit^)  hatte  er  die  Isoperio- 
dicität  der  Schwingungen  der  erregenden  Stimmgabel  und  der  Molecüle  der 
Flüssigkeit  nachgewiesen,  und  da  sich  die  Schwingungsanzahl  der  Stimmgabel 
leicht  mit  grosser  Genauigkeit  bestimmen  lässt,  so  ist  zur  Bestimmung  von  T 
nur  noch  die  Messung  der  Wellenlänge  X  erforderlich.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  in  einem  festen  Stativ  gelagerte  Stimmgabel  mit  den  an  ihren  beiden  Zinken 
versehenen  feinen  Stiften  in  ein  weiteres,  mit  der  Flüssigkeit  gefülltes  Gefäss 
etwa  1  bis  2  mm  tief  eingetaucht  und  zum  Tönen  gebracht.  Es  entstehen  dann 
auf  der  Niveaufläche  zwei  fortschreitende  Kreiswellensysteme  und  zwischen  den 
Spitzen  ein  System  stehender  Interferenzlinien,  hyperbelförmiger,  in  der  Axe 
äquidistanter  Rippungen,  deren  Knoten  und  Bäuche  sich  durch  die  Spiegel- 
Wirkung  gekrümmter  Flächen  als  scharfe  dunkle  und  helle  Linien  abheben. 
Matthiessen  hatte  bei  seinen  Versuchen  die  Spitzen  an  den  Zinken  der  Stimm- 
gabel mit  Wachs  befestigt  und  X  gemessen,  indem  er  einfach  über  der  Flüssig- 
keitsoberfläche einen  Stangenzirkel  hielt  und  eine  möglichst  grosse  Anzahl  der 
zwisch^i  den  Spitzen  desselben  liegenden  Knotenlinien  abzählte.  Für  Präci- 
sionsmessungen  erscheint  indessen  diese  Befestigungs-  und  Abzählungsart  nicht 
ausreichend. 

Zunächst  sind  bei  der  von  mir  benutzten  Stimmgabel  die  beiden  genau 
gleich  langen  Stahlspitzen  mit  feinen  Gewinden  versehen  und  in  die  unteren 
Flächen  der  Zinken  fest  eingeschraubt.  Die  Stimmgabel  selbst  ist  in  einem 
soliden  Stativ  in  verticaler  Lage  unverrückbar  zu  befestigen,  ihre  Erregung 
erfolgt  durch  Anschlagen  der  unteren  Zinkenenden  mittelst  eines  Korkhammers. 

Die  Schwingungsanzahl  ist  von  der  Physikalisch-Technischen  Reichsanstalt 
bei  verschiedenen  Temperaturen  (t)  bestimmt  und  durch  die  Gleichung  gegeben 

n  =  253,13-0,0025  (t— 19,1<>). 

Da  die  zu  bestimmende  Grösse  T  dem  Quadrate  der  Schwingungsanzahl  n  und 
dem  Cubus  der  Wellenlänge  X  proportional  ist,  so  haben  Fehler  bei  der  Be- 
stimmung dieser  Grössen  den  zweifachen,  beziehungsweise  den  dreifachen  Ein- 
fluss  auf  die  Genauigkeit  des  Resultats. 

n  ist  von  der  Physikalisch-Technischen  Reichsanstalt  bis  auf  0,05  einer 
Schwingung  genau  bestimmt;  die  Genauigkeit  der  Messung  hängt  daher  fast 
ausschliesslich  von  der  Genauigkeit,  mit  der  X  zu  messen  ist,  ab.  Ich  habe 
zur  genauen  Messung  von  X  ein  Ablesemikroskop  von  folgender  Form  con- 
struirt  und  angewandt:  Unmittelbar  hinter  dem  Ocular  ist  ein  Schlittenapparat 
angebracht,  der  zwei  in  derselben  Ebene  liegende  Fadenkreuzpaare  enthält, 
welche  einzeln  durch  besondere  Schrauben  relativ  gegen  einander  bewegt  und 
auf  einer  constanten  Entfernung,  die  im  Maximum  dem  Abstände  der  beiden 
Stimmgabelspitzen  entspricht,  festgestellt  werden  können.  Unabhängig  von 
diesen  Fadenkrenzpaaren  lässt  sich  in  einer  zu  ihrer  Ebene  parallelen  und  von 
ihr  um  kaum  mehr  als  die  Dicke  des  Fadens  entfernten  Ebene  ein  dritter 
verticaler  Spinnwebefaden  mittelst  einer  feinen  Mikrometerschraube  bewegen, 
welche  an  ihrem  Ende  mit  einer  in  100  Theile  getbeilten  Messtrommel  ver- 
seben ist.    Die  Wellenlängenmessung  erfolgt  in  der  Weise,  dass,  nachdem  die 


1)  Wied.  Ann.  88.  118.  1889. 

2)  Ibid.  82.  S.  626.  1887. 
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in  die  .Flüssigkeit  eingetaaclite  Stimmgabel  erregt  ist,  die  Kreoznngspnnkte  der 
beiden  beweglichen  Fadenkreuzpaare  mittelst  der  zugehörigen  Schrauben  auf  die 
Mitten[a  und  b  zweier  symmetrisch  zur  Mitte  liegenden  Interferenzcurven  eiogestellt 
werden,  die  Anzahl  der  zwischen  a  und  b  liegenden  Interferenzlinien  mittelst 
des  durch  die  lükrometermessschraube  zu  bewegenden  einzelnen  Verticalfadens 
abgezählt  und  die  Entfernung  ab  gemessen  wird  durch  die  Differenz  der  beiden 
Ablesungen,^die  man  an  der  Trommel  der  Messschraube  erhält,  einmal  wenn  der 
Verticalfaden  auf  b  und  dann,  wenn  er  auf  a  eingestellt  wird.  Zur  Auswerthung 
der  Schraube  wurde  mittelst  derselben  vor  und  nach  jeder  Messungsreihe  die  Ent- 
fernung der  Stimmgabelspitzen  gemessen,  welche  andererseits  durch  zahlreiche 
Messungsreihen  mittelst  eines  Horizontalcomparators  bestimmt  ward. 

Dem  Mikroskop  gegenüber  befindet  sich  ein  verstellbarer  Spalt,  welcher 
durch  eine  hinter  ihm  befindliche  elektrische  Glühlampe  nebst  Beleuchtungslinse 
beleuchtet  wird.  Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  befindet  sich  iu  einem  weiten 
tiefen  Porzellangefäss,  welches  auf  einer  nivellirbaren  Eisenplatte  ruht.  Licht- 
quelle, Linse  und  Spalt  sind  in  solcher  Höhe  und  Entfernung  hinter  dem  Flüssig- 
keitsgefäss  aufgestellt,  dass  das  von  der  Flüssigkeit  reflectirte  Spaltbild  im 
Gesichtsfeld  des  passend  geneigten  Ablesemikroskops  erscheint. 

Der  Untersuchung  unterworfen  wurden  Quecksilber,  welches  vorher 
im  Vacuum  destillirt  worden  war,  destillirtes  Wasser,  welches  gleichfalls 
in  einer  silbernen,  innen  stark  vergoldeten  Destillationsblase  stets  unmittel- 
bar vor  den  Versuchen  destillirt  worden  war,  femer  absoluter  Alkohol,  Zucker- 
lösungen verschiedener  Concentration ,  russisches  Leuchtöl  und  amerikanisches 
Mineralöl.  Die  Versuche  mit  diesen  Flüssigkeiten  sind  von  mir  während  der 
letzten  zwei  Jahre  im  grossen,  auf  constanter  Temperatur  zu  erhaltenden  Com- 
paratorsaal  der  Normal- Aichungs-Kommission  ausgeführt  worden.  Die  ganze  Ver- 
snchsanordnung  befand  sich  auf  einem  der  isolirten  Pfeiler  des  Saales.  Eine 
eingehende  Mittheilung  und  Discussion  dieser  Versuche  und  ihrer  Ergebnisse 
wird  an  anderer  Stelle  erfolgen.  Hier  sei  nur  vorläufig  mitgetheilt,  dass  sich 
für  eine  Temperatur  von  18^  folgende  Werthe  der  Oberflächenspannung  in 
Grammcentimetern  ergeben  haben  für: 

Vergleichswerthe,   gewonnen   aus  Ver- 
suchen   nach    der   Steighöhenmethode: 

0,0742 
0,0288 

0,0331 

0,0315 

0,0669 

0,0692 

Diese  Wertlie,  welche  möglicher  Weise  noch  eine  kleine  Correctur  erhalten 
können,  da  alle  Gontrollrechnungen  noch  nicht  ausgeführt  sind,  zeigen  eine  grosse 
üebereinstimmung  mit  Werthen,  welche  aus  umfangreichen,  nach  der  Steig- 
höhenmethode an  der  Normal-Aichungs-Kommission  angestellten  Beobachtungen 
folgen.  Der  Werth  für  Quecksilber  bezieht  sich  auf  ganz  reines  Quecksilber, 
welches  nur  kurze  Zeit  an  der  Luft  gestanden  hat,  und  ist  aus  einer  grossen 
Häufung^ von  Messungen  gewonnen.  Er  nimmt  ab  bis  zu  0,34,  wenn  das  Queck- 
silber länger  an  der  Luft  steht.  — 


Quecksilber: 

0,40 

destillirtes  Wasser: 

0,075 

absol.  Alkohol: 

0,027 

(specifisches  Gewicht  0,7969) 

russisches  Leuchtöl: 

0,031 

(specifisches  Gewicht  0,822) 

amerikanisches  Mineralöl: 

0,030 

(specifisches  Gewicht  0,756) 

30proc.  Zuckerlösung: 

0,063 

(specifisches  Gewicht  1,131) 

19proc.  Zuckerlösung: 

rsnecifischftfl  Gewicht  l.Of 

0,067 

;o^ 
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Ich  habe  nun  weiter  die  Oberflächenwellenmethode  —  und  dies  ist  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  geschehen  —  ang^ewandt  znr  Bestimmnng^  der  Capillari- 
tätsconstanten  von  schmelzenden  und  geschmolzenen  Metallen. 

Ausser  der  QüiNGKE'schen  Tropfenmethode,  die  Qüikcke  *)  in  seiner  grund- 
legenden Abhandlung  aus  dem  Jahre  1868  zuerst  über  diesen  Gegenstand  mit- 
theilt  und  an  einer  grossen  Anzahl  von  Metallen  angewandt  hat,  ist  nur  noch 
in  jüngster  Zeit  die  HELMHOLTZ-KöNiG'sche  ophthalmometrische  Methode  ^)  der 
Messung  der  Krümmung  an  den  Kuppen  von  Tropfen  zur  Bestimmung  der 
Capillaritätsconstanten  flüssiger  Metalle  von  Siebei^topf  ^)  benutzt  worden. 
Andere  Messungen  an  flüssigen  Metallen  liegen  meines  Wissens  nicht  vor. 
Zweierlei  Schwierigkeiten  sind  bei  diesen  Versuchen  vor  Allem  zu  über- 
winden: die  erste  besteht  darin,  eine  reine,  glänzende,  oxydfreie  Metall- 
spiegeloberfläche  zu  erhalten;  die  zweite  in  der  Vermeidung  jeder,  auch  der 
geringsten  Erschütterung.  Die  erste  Schwierigkeit,  welche  eine  Folge  davon 
ist,  dass  die  unedlen  geschmolzenen  Metalle  sehr  leicht  an  der  Luft  oxydiren, 
konnte  dadurch  gehoben  werden,  dass  über  der  zu  beobachtenden  Metallober- 
fläche künstlich  eine  Stickstoff-  oder  eine  Kohlensäureatmosphäre  geschaffen 
wurde.  Das  Erhitzungsgefäss  bestand  im  Wesentlichen  aus  zwei  concentrischen 
Eisenschalen.  In  der  äusseren  Schale  wurde  das  Metall  zunächst  zum  Schmelzen 
gebracht  und  dann  die  innere,  mit  einem  übergreifenden  Bande  versehene  Schale 
eingesetzt;  in  dieser  bildete  sich  dann  nach  Lüftung  des  eine  KreisöfEhung  im 
Boden  yerschliessenden  Stopfens  eine  Metallspiegelfläche  aus,  wie  sie  schöner 
nicht  vom  reinsten  Quecksilber  erhalten  werden  konnte.  Es  erwies  sich  hierbei 
noch  als  einfacher  und  zweckmässiger,  die  innere  Schale,  nachdem  die  oberste 
geschmolzene  Schicht  in  der  unteren  Schale  mittelst  eines  Messers  bei  Seite  gefegt 
war,  direct,  ohne  den  verschliessenden  Stopfen  aufzusetzen.  Durch  die  kreis- 
runde, absolut  rein  zu  haltende  Oeffiiung  steigt  dann  das  flüssige  Metall  in  die 
innere  Schale  auf  und  bildet  in  ihr  einen  vollkommenen  Spiegel.  Eine  zweite, 
bei  weitem  grössere  Schwierigkeit  bei  diesen  Versuchen  besteht  in  der  Vermei- 
dung jeglicher  Erschütterung.  Ich  habe  die  Versuche  mit  den  geschmolzenen  Me- 
tallen im  physikalischen  Laboratorium  der  Technischen  Hochschule  ausgeführt. 
Auch  hier  benutzte  ich  für  die  Aufstellung  einen  unserer  isolirten  Pfeiler. 
Es  genügte  aber  nicht,  um  eine  erschütterungsfreie  Aufstellung  zu  erhalten,  das 
Erhitzongsgefäss  direct  auf  die  starke  Grundplatte  des  Stimmgabelstativs  auf- 
zusetzen, sondern  beide  mussten  unabhängig  von  einander  auf  dem  Pfeiler 
aufgeteilt  werden.  Nachdem  so  das  Metall  zum  Schmelzen  gebracht,  auf  die 
vorhin  erwähnte  Weise  ein  schöner  reiner  Metallspiegel  gebildet  und  die  in  denselben 
mit  grosser  Vorsicht  1—2  mm  tief  eingeführte  Stimmgabel  erregt  worden  war, 
bildete  sich  sofort  das  Wellensystem  mit  ausgezeichneter  Regelmässigkeit  und 
Schärfe  aus;  dasselbe  hielt  indessen,  vermuthlich,  weil  die  Schwingungen  zu 
schnell  durch  das  flüssige  Metall  gedämpft  werden,  nur  zu  kurze  Zeit  an,  um 
mit  der  Genauigkeit  und  Sicherheit  abgezählt  und  ausgemessen  werden  zu 
können,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Flüssigkeiten.  Immerhin  betrug  die  Zeit- 
dauer, während  welcher  die  Interferenzlinien  deutlich  sichtbar  waren,  mehrere 
Secunden.  Ich  nahm  deshalb  zur  Photographie  meine  Zuflucht,  und  es  gelang 
mir,  bei  Anwendung  von  Sonnenlicht  und  auch  von  elektrischem  Lichte  gute 
und  übereinstimmende  photographische  Aufnahmen  zu  erhalten  von  Oberflächen- 
wellen, welche  auf  flüssigem  Blei,  auf  flüssigem  Zinn  und  auf  verschiedenen 
leichtflüssigen  Legirungen    durch ',  die   Schwingungen    der   Stimmgabel    erregt 


l)lBerl.  Ber.Febr.  27.  1868.  S.  132.  u.  Pogg.  Ann.  184.  S.356;  185.  S.021.  1808. 

2)  Wied.  Ann.  16,  1.  1882. 

3)  Inauguraldissertation.    Göttingen  1897. 
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worden.  Diese  photographischen  Aafnahmen  warden  mikrometrisch  alisgemessen 
nnd  anter  Benntznng  der  zagehörigen  photographischen  Aafnahmen  der  Spitzen- 
entfernnng  die  Wellenlängen  in  Millimetern  ansgewerthet.  Aaf  diese  Weise 
warden  die  specifischen  Cohäsionen  and  Oberflächenspannangen  fiir  Blei,  Zinn, 
Blei-Zinnlegirang  (PbSn3),  WooD*sche,  RosE'sche  and  LiPOWiTZ'sche  Legi- 
rang  bestimmt,  indem  far  flüssiges  Blei,  flüssiges  Zinn  and  die  Bleizinnlegirang 
die  von  Vigentini  and  Omodei^)  bestimmten  specifischen  Gewichte  and  für 
die  anderen  Legirangen  die  von  mir  für  diesen  Zweck  aaf  pyknometrischem 
Wege  bestimmten  specifischen  Gewichte,  deren  Werthe  ich  indessen  noch  nicht 
als  definitive  betrachtet  wissen  mochte,  za  Grande  gelegt  warden.  Die  Metalle 
sind  als  chemisch  rein  (elektrolytisch  dargestellt)  von  der  Firma  G.  A.  F.  Kahl- 
baam  bezogen  worden,  die  Legirangen  habe  ich  selbst  aas  ihnen  hergestellt. 

Es  ergab  sich  für 

Spec.  Gew.      Temper.     Capillaritätsconstante  a 


in 


Woodys  Leg.  9,52 

LiPOWiTz's  Leg.  9,58 

Rosb's  Leg.  9,34 

Zinn-BleUeg.  8,05 

Zinn  6,988 

Blei  10,645 


145^0. 

160 

145 

215 

240 

335 


mg 

mm 

34,5 

33,4 

35.0 

39,4 

35,9 

48,2 


Für  Zinn  and  Blei  liegen  Werthe  von  Quincke  and  von  Sieüentopf 
bei  annähernd  denselben  Temperataren  vor,  welche  hier  zar  Vergleichang  an- 
geführt seien: 


Gbunmach 
Zinn        35,9 
Blei         48,2 


Quincke 

59,8 

45,7 


Siedentopf 
62,4 
51,9 


Während  die  Werthe  für  Blei  eine  in  Anbetracht  der  Schwierigkeit  der 
Versache  and  der  Unsicherheit  in  der  Kenntniss  der  specifischen  Gewichte 
ziemlich  gate  üebereinstimmang  zeigen,  weichen  die  Werthe  für  Zinn  sehr  be- 
trächtlich von  einander  ab. 

Ich  habe  noch  mit  den  reinen  Metallen  Cadmiam  and  Wismath  Versache  an- 
gestellt, bin  aber  bisher  bei  diesen  za  befriedigenden  Resultaten  noch  nicht  gelangt 

Des  Weiteren  sind  von  mir  zahlreiche  Versache  aasgeführt  worden,  bei 
denen  über  der  flüssigen  Metalloberfiäche  sich  eine  hochsiedende,  darchsichtige 
Flüssigkeit  (z.  B.  Olivenöl,  Phenantren,  Anilin)  befand,  darch  welche  hindarch 
die  Oberfiächenwellen  mittelst  des  Mikrometermikroskops  gemessen  and  die  Ober- 
fiächenspannung  der  Metalle  gegen  jene  Flüssigkeiten  and  letzterer  gegen  Lnft 
bestimmt  warden.  Aaf  diese  Weise  lassen  sich  die  Wellen  sicher  bis  karz 
vor  der  Erstarrang  der  Metalle  messend  verfolgen. 

In  derselben  Weise  warde  Quecksilber  unter  einer  Schicht  von  reinem  ab- 
solutem Alkohol  beobachtet,  und  es  ergab  sich  als  Mittel  aus  zwei  vollständig 
übereinstimmenden  Reihen  als 

Capillaritätsconstante  von  reinem  Quecksilber  unter  Alkohol: 
bei  18^  beim  Erstarren  beim  Schmelzen 

(unter  dem  flüssigen  Quecksilber  be- 
findet sich  noch  festes  Quecksilber) 
34,3   .  40,0  37,3 


1)  Atti  della  R.  Acc.  di  Torino  23.  S.  38.  1887;  24.  S.  177.  1888. 
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Ich  bin  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  und  bei  der  Vergleichnng  der 
Ergebnisse  derselben  mit  denen  anderer  Forscher  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass 
far  die  Oapillarconstanten ,  welche  zweifellos  in  innigem  Zusammenhange  mit 
den  molecularen  Eigenschajften  der  Stoffe  stehen  und  deshalb  am  ehesten  einen 
Einblick  in  das  Wesen  der  Molecularkräfte  zu  gewöbren  versprechen,  doch 
noch  zu  wenige  und  zu  wenig  übereinstimmende  Angaben  vorliegen,  um  schon 
allgemeine  Schlüsse  auf  die  Constitution  ziehen  zu  können;  hierzu  sind  noch 
genauere,  wo  möglich  nach  verschiedenen  Methoden  auszuführende  Bestimmungen 
erforderlich. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  WACHSMUTH-Rostock,  Qüincke- 
Heidelberg  und  der  Vortragende. 

9.  Herr  W.  VoiGT-Göttingen:  Ueber  den  Zasammenbnng  zwiscben  dem 
ZEBMAK'sflieii  und  dem  FARiDAi'sehen  Phänomen. 

Unter  dem  FABADAT'schen  Phänomen  verstehe  ich  weiterhin  die  Drehung  der 
Polarisationsebene,  die  eine  ebene  Welle  erleidet,  wenn  sie  irgend  einen  pon- 
derabeln  Körper  im  magnetischen  Felde  paiallel  zu  den  Kraftlinien  durchläuft. 

Als  directes  ZEEMAN'sches  Phänomen  bezeichne  ich  die  Aenderung  des 
Schwingungszustandes  einer  Lichtquelle  durch  Einwirkung  eines  magnetischen 
Feldes,  als  inverses  die  Aenderung  des  Absorptionsvermögens  dieser  Licht- 
quelle unter  den  gleichen  Umständen,  welche  mit  der  ersteren  durch  den 
KiBCHHOFF'schen  Satz  verknüpft  ist. 

Alle  nicht  absolut  durchsichtigen  Körper  sind  nach  eben  diesem  Gesetz 
aach  Lichtquellen,  und  unsere  Betrachtungen  beziehen  sich  sonach  auf  sie  alle 
ohne  Ausnahme. 

Beschränken  wir  uns  zunächst  auf  den  ersten  Hauptfall  des  inversen 
ZEEMAN'schen  Phänomens,  d.  h.  auf  die  Absorption  von  Wellen,  welche  den 
Kraftlinien  parallel  fortschreiten,  so  giebt  die  Vergleichnng  mit  dem  unter 
gleichen  Umständen  auftretenden  FABABAY-Phänomen  bei  Heranziehung  der 
bekannten  Thatsachen  über  die  Polarisatiousverhältnisse  bei  beiden  Vorgängen 
die  folgende  Gegenüberstellung. 

Bei  dem  Fabaday-  wie  bei  dem  betrachteten  speciellen  ZEEMAN-Phänomen 
wird  eine  einfallende  Welle  beliebigen,  z.  B.  natürlichen  Lichtes  in  zwei  ent- 
gegengesetzt rotirende  circularpolarisii-te  zerlegt. 

Bei  der  ersteren  Erscheinung  kommt  allein  die  verschiedene  Geschwindig 
keit,  bei  der  letzteren  allein  die  verschiedene  Absorption  dieser  Wellen  zur 
Geltung;  es  kann  aber  nach  Analogie  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  beiden 
Wellen  im  ersten  Falle  neben  verschiedener  Geschwindigkeit  auch  versdiiedene 
Absorption,  im  letzteren  neben  verschiedener  Absorption  auch  verschiedene 
Geschwindigkeit  besitzen.  Und  hierdurch  eröffnet  sich  die  Möglichkeit,  dass 
beide  Phänomene  nur  verschiedene  Aeussernngen  eines  und  desselben  Vor- 
ganges sind. 

In  dem  zweiten  Hauptfall  des  inversen  ZsEMAii'schen  Phänomens, 
d.  h.  bei  der  Absorption  von  Wellen,  die  normal  zn  den  magnetischen  Kraft- 
linien verlaufen,  scheint  dieser  Zusammenhang  allerdings  zu  verschwinden. 
Einen  specifischen,  auf  die  Geschwindigkeitsdifferenz  zweier  Wellen  zurückfuhr- 
baren  Effect  hat  in  jener  Richtung,  so  viel  ich  weiss,  weder  Fabaday,  noch 
ein  anderer  Forscher  wahrgenommen,  und  die  gewöhnlichen  Erklärungssysteme 
ergeben  überhaupt  keine  Wirkung  eines  Magnetfeldes  auf  transversal  zu  den 
Kraftlinien  fortschreitende  Lichtwellen.  Dagegen  hat  Herr  Zeeman  die  Zer- 
legung solcher  Wellen  in  zwei  geradlinig  und  normal  zu  einander  polarisirte 
von  verschiedenen  Absorptionseigenschaften  nachgewiesen. 

Indessen  kann  dieser  Widerspruch  recht  wohl  in  den  Erklärungssystemen 


Ent«  Gmppe  der  aatorwiMwuchaftlichen  AUheifamgen. 

,  die  natfirlidi  In  erster  Linie  zai  DanteUnng  der  ehedem  bekannten 
)AY-£fEecte  erfiinden  sind. 

dl  werde  nnn  zeigen,  dasB,  7on  einem  der  1>ek&iuit«n  Erklärnngssysteme 
e  aQBW&hlende  AbBorption  in  einem  isotropen  Hedinm  ansgehend,  Bich 
eine  sehr  plansibla  Erweitemng  Formeln  gewinnen  lassen,  die  sowohl 
LBADAY-Effect,  als  auch  das  inverse  ZEEHAN-Phänomen  in  beiden  Hanpt- 
abzoleiten  gestatten,  nnd  die  somit  der  oben  ansgesprochenen  Vermnthong 
len  Zusammenhang  beider  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  geben, 
lei  ihrer  Ableitung  werde  ich  mich  jener  neutralen  DarsteUnngsweise 
en,  die,  ohne  sich  an  bestimmte  Hypothesen  über  den  Hechaninmus  des 
Dges  zn  binden,  einzig  danach  strebt,  zwischen  einer  Anzahl  Ton  Vector* 
n  solche  Beziehungen  aurzustellen ,  dass  durch  sie  die  beobachteten  Er- 
ungen  wiedergegeben  werden.  — 

)er  SchwingungB zustand  im  leeren  Baum,  reep,  im  freien  Aetbw  werde 
itellt  durch  den  (Neümamn 'sehen)  Vector  p  mit  den  Componenten  n,  v,  w, 
9m  der  (FEESNEL'sche)  Vector  d,  dessen  Componenten  g,  tj,  g  seien,  rein 
trlsch  verknüpft  ist.  Bezeichnet  v  die  Geschwindigkeit  im  leeren  Raum, 
t  bekanntlich: 

»" -"'(»'-!)•  »■■■'■ 

e  ^  *w  _  öv      ^^^ 

n  ponderablen  Körpern  werden  ausser  dem  Aether  noch  andere  schwin- 
ßhige  Qebilde  angenommen,  nnd  der  denkbar  einfachste  Fall  ist  der,  dass 
ustand  durch  nnr  einen  VecMr  P  bestimmt  ist,  dessen  Componenten 
W  lieissen  mSgen.  Das  einfachste  Gesetz,  das  sich  in  der  durch  ge- 
fundaraentale  Erscheinungen  gefoi-derten  linearen  Form  für  ein  isotropes 
m  aufstellen  lässt,  und  das  für  F  gedämpfte  EigenBchwingnngen  ergiebt, 
,  wenn  d  nud  f  Constanten  bezeichnen: 

D"  -)-  dU  +  (iT  =  0  u.  8.  f. 
^ine  Wechselwirkung  zwischen  den  beiden  Vectoren  p  tind  P,  die  eine 
vative  ICraft  darstellt,  wird  erhalten,  indem  man  das  obige  System  unter 
Ziehung  einer  neuen  Constante  e  zn  folgendem  erweitert: 

«"  =  l  (^^1  +  «V)  -  ^  (v^g  +  eW),  u.  s.  f. 

ü"  +  dU  +  fü'  +  eg  =  0,  u.  s.  f. ') 
Hes  ist  das  ErklKrungssystem  für  die  Erscheinungen  der  seiectivea  Ab- 
ion  In  Isotropen  Körpern  mit  nur  einem  Absorptionastreifen, 
k-ir  als  .\nsgang8pnnkt  für  unsere  Erweiternng  benutzen  wollen.  Wir 
ken.  dass  aus  demselben  fUr  die  sogenannt«  complexe  Geschwindigkeit 
ebenen  homogenen  Welle 

«  =  r-T..  <^' 

•eu  l>eftnition  m  die  reelle  Geschwindigkeit  und  x  die  Absorptionscon- 
'  beneichnet,  die  A)lgeude  Beziehuug  resultirt: 


■  in  iU>n  oisU>n(Jleitbun^n  dii'se*  Svsteme«  dieselbe  Consent«  v  auftritt, 
1  filr  iWü  fmen  Aether,  ist  eine  willkQrliche  Verfügung,  die  indessen  ro- 
D  acbeiut. 
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wobei 


=  T/2jr 

ist  und  r  die  Schwingungsperiode  bezeichnet.    Die  Formel  wird  anschaulicher 
durch  die  Substitution 

1/d  =  d-Q^  f/d  =  ^',  e2/d  =  t;2q2  (4) 

wodurch  sie  die  Gestalt  annimmt 

02  =  1,2  fi_    ._q'*_^ ^  (5) 

Wir  bemerken  femer,  dass  aus  dieser  Formel  bei  gegen  ^q  sehr  kleinem 
d^  ein  Absorptionsstreifen  nahe  bei  d'  =  ß-Q  folgt  — 

Gehen  wir  nun  zu  der  Erweiterung  des  Ansatzes  (1)  über,  der  geeignet 
ist,  die  Einwirkung  eines  magnetischen  Feldes  auf  den  Vorgang  darzustellen, 
so  werden  wir  die  Forderung  linearer  Gestalt  der  Gleichuugen  beibehalten  und 
auch  als  erste  Annäherung  die  Zusatzglieder  mit  den  Componenten  A,  B,  C 
der  Feldstärke  B  proportional  setzen  dürfen.  Wir  werden  ferner,  da  eine 
Wirkung  des  Magnetfeldes  sich  nur  in  ponderablen  Körpern  zeigt,  die  Er- 
weiterung an  den  letzten  Gleichungen  des  Systemes  (1)  vornehmen,  welche 
die  Schwingungen  in  den  ponderablen  Theilen  in  erster  Linie  charakterisiren. 
Die  Symmetrieverhältnisse  des  Vorganges  verlangen  dann,  dass  in  diesen  For- 
meln die  Componenten  A,  B,  C  mit  Componenten  X,  Y,  Z  eines  anderen  Vectors 
K  in  den  Verbindungen  (BZ  —  CY),  (CX  —  AZ),  (AY—  BX)  auftreten,  und  der 
ganze  Aufbau  legt  nahe,  für  diesen  Vector  K  die  Geschwindigkeit  von  P  zu 
wählen.  So  gelangt  man  für  den  Fall  eines  isotropen  Körpers  mit  einem  Ab- 
sorptionsstreifen im  magnetischen  Felde  zu  dem  System 

i"  =  j^(f''?  +  «V)-ij^(i;2g  +  eW),  u.8.f. 

^        öy  dz' 

U"  +  dU  +  fU'  +  g(BW'  — CV')+  eg  =  0,  u.s.f. 

Integrirt  man  diese  Formeln  für  homogene  ebene  Wellen,  die  parallel  oder 
normal  zu  den  Kraftlinien  des  Feldes  fortschreiten,  so  erhält  man  folgende 
Resultate. 

Parallel  den  Kraftlinien  schreiten  zwei  entgegengesetzt  rotirende 
circularpolarisirte  Wellen  fort,  deren  complexe  Geschwindigkeiten  gegeben 
sind  durch 

o2  =  ^2 ?!^^ (7) 

wobei  die  beiden  Vorzeichen  den  beiden  Wellen  zugehören.    Bei  Einführung 
der  früheren  Bezeichnungen  und  bei  Vertauschung  von  g/d  mit  k  ergiebt  dies  auch 

02  =  t;2    f  1 t^. ^  (8) 

Man  erkennt:  die  beiden  circular  schwingenden  Wellen  haben  verschiedene 
Geschwindigkeiten  und  erleiden  verschiedene  Absorptionen;  ersteres  liefert  den 
Fabaday-,  letzteres  den  inversen  ZEEMAN-Effect.  In  dem  vorausgesetzten  ein- 
fachsten Fall  eines  Mediums,  das  ausserhalb  des  Magnetfeldes  nur  einen  Ab- 
sorptionsstreifen bei  ^  =  ^Q  besitzt,  besteht  letzterer  darin,  dass  im  Magnet- 
felde die  eine  der  beiden  Wellen  einen  Absorptionsstreifen  bei  ^  =  ^0  —  kR/2, 
d-Q^e  andere  bei  0^  =  0^^  -t-kR/2  zeigt;  hierbei  ist  zur  Vereinfachung  und  in 
Vebereinstimmung  mit  den  wirklichen  Verhältnissen  k  von  einer  gewissen  Klein- 
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heit  angenomnien.  Es  ist  bekannt,  dass  das  obige  Resultat  der  Beobachtung 
entspricht  Neu  ist  der  quantitative  Znsammenhang  zwischen  der  Verschiebung 
der  Absorptionsstreifen  und  der  FAEADAY'schen  Drehung  x  d®^  Polarisations- 
ebene, für  die  in  absorptionsfreien  Gebieten,  d.  h.  bei  von  d-Q  hinreichend  ver- 
schiedenem d-\  sehr  einfach  gilt 

_  \v^        q^^akR  (9) 

Dabei  bezeichnet  1  die  Dicke  der  drehenden  Schicht,  q>  die  Geschwindigkeit 
des  Lichtes  in  dem  betrachteten  Körper,  wenn  er  sich  ausserhalb  des  Magnet- 
feldes befindet. 

Es  würde  offenbar  ein  grosses  Interesse  besitzen,  für  einen  Körper,  der 
den  oben  gemachten  Voraussetzungen  entspricht,  die  quantitative  Bestimmung 
der  beiden  hier  in  Beziehung  gesetzten  Erscheinungen  vorzunehmen. 

Normal  zu  den  Kraftlinien  schreiten  zwei  zu  diesen  resp.  parallel  and 
normal  polarisirte  Wellen  fort. 

Für  die  Componente,  die  normal  zu  den  Kraftlinien  polarisirt  ist,  gilt  dabei 

sie  verhält  sich  ebenso,  als  wäre  der  Körper  ausserhalb  des  Feldes,  liefert  also 
einen  Absorptionsstreifen  bei  d^  =  O-q. 

Für  die  Componente,  die  parallel  zu  den  Kraftlinien  polarisirt  ist,  gilt 
hingegen 

^  (d^a— 1-f  ifd)2  — g2^aR>  ^^^^ 

Schreibt  man  diesen  Ausdruck 

^  d^J -  1  +  ifÄ  +  g,-^R   ^    d^a  — l+if^  — g^R  '  ^      ' 

so  erkennt  man,  dass  diese  Componente  zwei  Absorptionsstreifen  bei 

^  =  ^0  —  kß/2  nnd  ^  =  ^o  +  kR'2 
liefert,  die  den  Absorptionsstreifen  der  ersten  Componente  in  ihre  Mitte  nehmen. 
Dies  ist   aber   in  der  That  der  inverse  ZEEMAN-Effect  für  den  betrachteten 
zweiten  Hauptfall. 

Eine  dem  FABADAY-Phftnomen  analoge  Wirkung  der  verschiedenen  Ge- 
schwindigkeiten der  beiden  Componenten  fehlt  nicht,  aber  sie  besteht  erstens 
nicht  in  einer  Drehnng  der  Polarisationsebene  linear  polarisirten  Lichte,  son- 
dern in  einer  Depolarisirung  desselben,  insofern  aus  dem  linear  polarisirten 
Lichte  elliptisch  polarisirtes  entsteht  Zweitens  ist  sie  in  dem  absorptionsfreien 
Gebiete,  d.  h.  bei  hinlänglich  von  d-Q  verschiedenem  ^',  von  zweiter  Ordnung,  und 
demgemäss  jedenfalls  schwierig  nachzuweisen.  Beobachtungen  in  dieser  Richtung 
sind  im  Gange.  — 

Aus  Vorstehendem  dürfte  zu  folgern  sein,  dass  —  zunächst  bei  isotropen 
Körpern  mit  einem  Absorptionsstreifen  —  das  FARADAY'sche  und  das  inverse 
ZEEMAi^'sche  Phänomen  sehr  wahrscheinlich  bloss  verschiedene  Aeusserungen 
eines  und  desselben  Vorganges  darstellen,  den  man  vielleicht  magnetischen 
Pleochroismus  nennen  kann,  wenn  man,  wie  bei  dem  natürlichen  Pleochrois- 
mus,  die  Doppelbrechung  als  eine  selbstverständliche  Begleiterscheinung  des 
Pleochroismus  auffasst. 

Die  Erweiterung  der  Betrachtungen  auf  Körper  mit  mehreren  Absorptions- 
streifen und  demgemäss  mehreren  für  die  ponderable  Masse  charakteristischen 
Vectoren  Ph  bietet  keine  principiellen  Schwierigkeiten;  wohl  aber  wächst  mit 
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der  Anzahl  der  Ph  auch  die  Anzahl  der  Mögliclikeiten  ihrer  VerknUpfang,  and 
es  wird  daher  erforderlich  werden,  diejenigen  Bpeciellen  Beziehungen  aufza* 
Bachen,  die  bestimmten  beobachteten  Erscheinangen  entsprechen.  Die  bei  der 
Theorie  der  aaswählenden  Dispersion  zameist  benutzte  Verfügung,  wo  für  jeden 
Vector  Ph  ein  Gleichungssystem  von  der  Form  des  letzteren,  in  (1)  enthaltenen, 
aber  mit  anderen  Constanten  gebildet,  und  wo  in  den  ersten  Gleichungen  (1) 
nur  e  ü,  .  . .  mit  2  e^  Uh,  .  .  .  vertauscht  wird,  ist  sehr  speciell,  un4  man  kann 
schon  jetzt  sagen,  dass  es  vielen  der  vorliegenden  Beobachtungen,  insbesondere 
den  höchst  interessanten  Resultaten,  die  Herr  Michelson  erhalten  hat,  nicht 
entspricht  £s  ist  aber  vorläufig  kein  Grund  zu  der  Befürchtung  vorhanden, 
dass  man  jene  Beobachtungen  nicht  mit  Hülfe  geeigneter  Erweiterungen  des 
obigen  Ansatzes  (1)  darstellen  könnte.  Fingerzeige  für  dergleichen  ge|)en  neueste 
Untersuchungen  unseres  hochverehrten  Gastes,  des  Herrn  Prof.  H.  A.  Lobentz, 
zu  dessen  molecularer  Theorie  des  Zeeman -Phänomens  die  obigen  Entwicklungen 
vielfache  Beziehungen  besitzen. 

Zum  Schluss  mag  daran  erinnert  werden,  dass  man  noch  andere  Erklä- 
rungssysteme der  auswählenden  Absorption  aufgestellt  hat,  als  das  in  (6)  ent- 
haltene; es  ist  kein  Zweifel,  dass  auch  sie  Erweiterungen  gestatten,  die  so- 
wohl den  Fabadat-,  als  den  inversen  ZEEMAK-Effect  umfassen.  Indessen  hat 
man  bisher  zwischen  den  verschiedenen  Erklärungssystemen  der  auswählen- 
den Absorption  auf  Grund  der  Beobachtung  noch  keine  Entscheidung  zu  treffen 
vermocht,  —  einige  sind  überhaupt  nur  formal  verschieden  — ,  und  so  bietet  es 
zunächst  kaum  ein  Interesse,  ihre  Erweiterung  durch  Einführung  der  Wirkung 
eines  Magnetfeldes  zu  studiren. 

In  der  Discussion  nahmen  das  Wort  die  Herren  LoBENXZ-Leiden, 
W.  KöNiG-Frankfart  a.  M.,  DRUDE-Leipzig,  QuiNCKE-Heidelberg,  Du  Bois- 
Berlin. 

10.  Herr  W.  D.  CooLiDGE-Leipzig:  Eine  neue  Methode  znr  Demonstration 
der  elektrisehen  Drahtwellen. 

Aason's  ^)  hat  eine  sehr  schöne  Methode  zur  Demonstration  von  elektrischen 
Drahtwellen  angegeben.  Dieser  Methode  nach  spannte  man  die  LECHEB'schen 
Drähte  in  einer  langen  Vacuumröhre  aus.  Wurde  nun  der  Erreger  in  Gang 
gesetzt  und  das  Zimmer  verdunkelt,  so  leuchtete  die  Röhre  in  ihrer  ganzen 
Länge  auf.  Aber  legte  man  zwei  Metallbügel  auf  die  Drähte,  einen  vor  und 
den  anderen  hinter  die  Röhre,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Entfernung 
zwischen  den  zwei  Bügeln  ein  Vielfaches  einer  halben  Wellenlänge  betrug,  so 
kamen  stehende  Wellen  zu  Stande.  Die  Röhre  wurde  nicht  mehr  regelmässig 
erleachtet,  sondern  über  den  Knoten  der  elektrischen  Kraft  blieb  das  Leuchten 
vollständig  aus.  Dazwischen,  über  den  Bäuchen  der  elektrischen  Kraft,  wurde 
die  Röhre  am  stärksten  erleuchtet.  Dem  Bericht  nach  betrug  die  Länge  der 
Röhre  2,5  m,  und  es  war  möglich,  fünf  Wellen  gleichzeitig  in  der  Röhre  zu 
sehen,  d.  h.  die  kürzeste  Welle,  die  man  so  nachweisen  konnte,  war  1  m  lang. 

Nun  arbeitete  ich  vor  einiger  Zeit  in  einem  verdunkelten  Zimmer  mit 
einem  BLONDLOT*schen  Erreger  2).  Die  LECHER'schen  Drähte,  die  damit  ver- 
bunden waren,  befanden  sich  in  freier  Luft.  Die  Wellenlänge  des  Erregers 
war  ca.  70  cm,  und  die  LECHEB'schen  Drähte  waren  1  mm  dick.  Dabei  war 
ein  schwaches  Aufleuchten  der  Drähte  zu  beobachten.  Seitdem  habe  ich  die 
Bedingungen  des  Versuches  vielfach  verbessert,  und  ich  finde  es  jetzt  leicht 
möglich,  nicht  nur  Wellen  von  1  m  Länge,  sondern  auch  solche  von  nur  12  cm 


1)  Aabon's,  Wied.  Ann.  45.  S.  553.  1892. 

2)  Blondlot,  Comptes  Rendus  114.  S.  283—286.  1892. 
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Länge  durch  einfeches  Aufleuchten  der  Drahte  nachzuweisen.  Und  die  Drähte 
liegen  immer  in  freier  Luft.  Die  Erscheinung  ist  vielleicht  nicht  so  weithin 
sichtbar,  als  wenn  die  Drähte  nach  Aaeon's  sich  in  Vacuum  befinden.  Dafür 
aber  hat  die  Anordnung  andere  grosse  Vortheile,  die  ich  kaum  zu  nennen 
brauche.  Erstens  ist  sie  einfacher  —  man  braucht  sich  keine  grosse  Vacuum- 
röhre  anzuschaffen  und  auszupumpen;  zweitens  hat  man  die  Möglichkeit,  Metall- 
bägel  auf  den  Drähten,  wo  man  will,  anzubringen;  drittens  sind  die  Ober- 
schwingungeu  ebenso  gut  als  die  Grundschwingung  zu  sehen,  und  viertens  ist 
es  leicht,  den  Einfluss  des  umgebenden  Mediums  auf  die  Wellenlänge  zu  zeigen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  will  ich  kurz  die  Einzelheiten  der  Anordnung 
besprechen  —  zuerst  den  Erreger. 

Um  die  Wirksamkeit  eines  Erregers  so  hoch  wie  möglich  zu  bringen, 
muss  man  die  Entfernung  zwischen  primären  und  secundären  Kreisen  möglichst 
klein  machen.  Bringt  man  aber  die  zwei  Kreise  sehr  nahe  zusammen  und 
braucht  als  Elektricitätsquelle  eine  Influenzmaschine,  so  stösst  man  sofort 
auf  eine  Schwierigkeit.  Wegen  elektrostatischer  Anziehung  nimmt  der  secun- 
däre  Kreis  mechanische  OsciUationen  auf,  und  die  Periode  des  Erregers  bleibt 

nicht  mehr  constant.    Diese  Schwierigkeit  habe  ich  in 
^  einfacher  Weise  überwunden.    In  meinem  Erreger  ist 

<fjjn  der  Secundörkreis  eben  so  gross  im  Durchmesser  wie 

^"^^  der  Primärkeis  und  liegt  gerade  darunter.     Zwischen 

die  zwei  Kreise  wird  ein  Blatt  Glimmer  geschoben. 
Dieser  Glimmer  ermöglicht  wegen  seines  Widerstandes 
gegen  Funkendurchschlag  eine  grosse  Annäherung  der 
zwei  Kreise  und  verhindert  das  Zustandekommen  von 
mechanischen  OsciUationen  des  Secundärkreises.  Das 
Ganze  beflndet  sich  in  einem  Gefäss  mit  Petroleum. 
Die  LEGHEB'schen  Drähte  müssen  dünn  sein,  und 
zwar  von  0,1  bis  0,3  mm  im  Durchmesser.  ^  Sind  sie 
dicker,  so  steigt  das  JPotential  auf  ihrer  Oberfläche  nicht 
hoch  genug,  und  sind  sie  dünner,  so  ist  das  Aufleuchten 
nicht  weit  genug  hin  sichtbar. 

Als  Elektricitätsquelle  muss  man  entweder  eine 
grosse  Influenzmaschine  oder,  was  ebensogut  ftinctionirt 
und  gewöhnlich  bequemer  ist,  einen  TESLA'schen  Appa- 
rat brauchen.  Der  beste  Euhmkorff  ohne  TESLA'schen 
Apparat  geht  nicht. 

Benutzt    man    einen    TESLA'schen    Apparat    als 
Elektricitätsquelle,  so  ist  die  folgende  Anordnung  am 
zweckmässigsten: 
R  ist  ein  Euhmkorff  mit  Deprez-Unterbrecher,  welcher  mit  vier  Amp.  Strom 
bei  lOV  Spannung  gespeist  wird. 
C  ist  ein  Condensator. 

S  ist  eine  aus  Zink-Elektroden  bestehende  Funkenstrecke. 
T  ist  der  TESLA'sche  Apparat. 
E  ist  der  Erreger. 
S'  ist  eine  kleine  Zuleitnngsfnnkenstrecke. 

Setzt  man  den  Apparat  in  einem  verdunkelten  Zimmer  in  Gang,  so  sieht 
man  ein  Aufleuchten  der  LECHER'schen  Drähte  auf  ihrer  ganzen  Länge.  Legt 
man  jetzt  einen  Metallbügel  auf  die  Drähte  in  der  Nähe  des  Erregers,  so  ver- 
schwindet das  Aufleuchten  hinter  'dem  Bügel.  Leit.et  man  jetzt  den  ersten 
Bügel   zur   Erde    und    bringt    dann    einen    zweiten  Bügel    auf    die    Drähte, 


: 
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nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Entfemnng  zwischen  den  zwei  Bügeln  ein 
Vielfaches  einer  halben  Wellenlänge  beträgt,  so  kommen  stehende  Wellen  zn 
Stande.  Ueber  den  Bänchen  der  elektrischen  Kraft  leuchten  die  Drähte  hell 
auf  nnd  dazwischen,  über  den  Knoten,  bleiben  sie  vollständig  dunkel  Indem 
man  den  zweiten  Bügel  auf  den  Drähten  verschiebt,  kann  man  eine  Anzahl 
(von  einer  bis  acht)  Wellen  gleichzeitig  beobachten.  Um  den  Vorgang,  welcher 
sich  auf  einer  Ueberbrückungsstelle  vollzieht,  anschaulicher  zu  machen,  kann 
man  mehrere  Metallbügel  gleichzeitig  auf  die  Drähte  legen,  man  muss  nur 
die  Brückenlänge  richtig  wählen.  Denn  ist  ein  Bügel  zu  kurz,  so  wird  zu  viel 
Energie  daran  reflectirt,  und  zu  wenig  geht  über,  um  zum  Nachweis  von 
Wellen  hinter  dieser  Brücke  zu  dienen;  ist  aber  die  Brücke  zn  lang,  so  wird 
nicht  Energie  genug  daran  reflectirt,  um  zum  Nachweis  von  einer  Welle 
zwischen  dieser  und  der  vorhergehenden  Brücke  zu  dienen. 

Dicht  bei  dem  Bauch  der  Grundschwingung  liegt  der  Knotenpunkt  der 
erst-en  Oberschwingung  (ungefähr  der  Octave),  und  bringt  man  die  zweite  Brücke 
auf  diesen  Punkt,  so  ist  diese  Oberschwingung  zu  beobachten.  Die  zweite  Ober- 
Schwingung  (ungefähr  die  zweite  Octave  der  Grundschwingung)  ist  auch  oft  zu 
beobachten,  wenn  die  zweite  Brücke  auf  den  Bauch  der  ersten  Oberschwingung 
gebracht  wird. 

Will  man  den  Einflnss  des  umgebenden  Mediums  auf  die  Wellenlänge 
zeigen,  so  bringt  man  beispielsweise  einen  langen  Glasstreifen  unter  die  Drähte. 
Die  Wellenlänge  wird  dadurch  sehr  abgekürzt.  Bei  einem  solchen  Versuche, 
welchen  ich  früher  angestellt  habe,  wurde  die  Wellenlänge  von  74  cm  bis  auf 
40  cm  herunter  gebracht 

Eine  ausführliche  Veröffentlichung  wird  bald  in  Wied.  Ann.  folgen. 


3.  Sitzung. 

GemeinHame  Sitzung  mit  der  Abtheilang  für  Mathematik  und  Astronomie. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Wüllner- Aachen. 

Zahl  der  Anwesenden:  76. 

11.  HerrW.  Wien- Aachen:  Ueber  die  Fragen,  welche  die  translatorische 
Bewegung  des  Lichtäthers  betreffen.    (Keferat.) 

Die  Frage,  ob  der  Lichtäther  an  den  Bewegungen  der  Körper  theilnehme 
oder  nicht,  und  ob  ihm  überhaupt  Beweglichkeit  zuzuschreiben  ist,  hat  die 
Physiker  seit  langer  Zeit  beschäftigt,  und  zahllos  sind  die  Annahmen  und 
Vermuthungen,  die  man  für  die  Eigenschaften  des  Trägers  der  elektromagne- 
tischen Erscheinungen  aufzustellen  für  nöthig  hielt.  Es  kann  indessen  nicht 
zweifelhaft  sein,  das  Alles,  was  wir  über  den  Aether  wissen,  in  der  Maxwell- 
scben  Theorie  des  Elektromagnetismus  enthalten  ist  und  alles  Uebrige  dem  Ge- 
biete der  reinen  Speculation  angehört.  Ich  habe  mir  demgemäss  nicht  die 
Aufgabe  gestellt,  ein  litterarisches  Referat  über  die  unzählbaren  Theorien,  die 
den  Ldchtäther  zum  Gegenstande  haben,  zu  liefern,  sondern  mich  bemüht,  die 
Fra^n  herauszuheben,  die  wir  auf  der  Grundlage  der  MAXWELL'schen  Theorie 
in  Betreff  der  Beweglichkeit  des  Aethers  zu  stellen  haben. 

Wenn  wir  die  Annahme  machen,  dass  dem  Aether  Beweglichkeit  zu- 
komme, BO  treten  sogleich  weitere  Fragen  hinzu,  nämlich  zunächst,  ob  diese 
Bewegung  Energieaufwand  beansprucht,  dem  Aether   also  träge  Masse  zuzu- 

Verliftodlangen.  1698.  II.  1.  Hftlfte.  4 
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schreiben  ist,  und  dann,  ob  der  Aether  durch  die  Bewegong  fester  Körper  eben- 
falls in  Bewegung  gesetzt  wird.  Das  Letztere  sdieint  nach  vielen  Experimenten, 
namentlich  nach  den  aasgedehnten  Versuchen  von  Lodge,  die  mit  schnell  roti- 
renden  Metallmassen  oder  in  der  Nähe  schnelllaofender  Kreissägen  angestellt 
wnrden,  nicht  der  Fall  zn  sein. 

Wir  werden  zunächst  die  Annahmen,  ob  dem  Aether  Beweglichkeit  zuzu- 
schreiben ist  oder  nicht,  gegenüberstellen  und  dann  zur  Besprechung  der  Er- 
fahrungsthatsachen  übergehen. 

Die  Annahme  der  Beweglichkeit  des  Aethers. 

Die  Neigung,  die  Eigenschaften  des  Aethers  mit  denen  der  ponderablen 
Materie  in  Uebereinstimmung  zu  bringen,  hat  zu  der  Annahme  geführt,  der 
Aether  könne  Bewegungen  nach  Art  einer  Flüssigkeit  ausfuhren,  obwohl  kein 
einziges  Experiment  auf  das  Vorhandensein  solcher  Bewegungen  hinweist  V^enn 
man  aber  dem  Aether  Beweglichkeit  zuschreibt,  so  folgt,  wie  zuerst  Hertz 
bemerkt  hat,  aus  der  MAxwELL'schen  Theorie  mit  Strenge,  dass  er  unter  dem 
Einfluss  der  Druckkräfte,  die  ein  veränderliches  elektromagnetisches  System 
erzengt,  Bewegungen  ausführen  muss,  die  sich  berechnen  lassen,  wenn  man  über 
die  Trägheit  des  Aethers  bestimmte  Annahmen  macht. 

Helmüoltz  hat  die  Grundzüge  für  die  Berechnung  dieser  Strömungen 
unter  der  Voraussetzung  angegeben,  dass  die  Trägheit  und  Zusammendrückbar- 
keit  des  Aethers  Null  ist.  Er  hat  indessen  keine  speciellen  Beispiele  gegeben, 
die  gestatten,  diese  Theorie  an  der  Erfahrung  zu  prüfen,  und  ich  gebe  daher 
hier  zwei  Beispiele,  aus  denen  sich  einige  Folgerungen  für  die  Bedeutung  dieser 
Annahmen  ziehen  lassen.^)  ^^c^--^-^'-  ^. 

Strömungen  in  Aether  vr^oi^:^  d^/fj|^tKpmagnetischen  Spannungen 
nur  dann  erregt,  wenn  das  Feld  weder  «etaiiftcL.noch  "stationär  ist,  wenn  also 
die  Zustände  der  Zeit  nach  veränderlich  sind.  "    \ 

Als  erstes  Beispiel  führe  ich  einen  elekti^isiShen  Öoppelpunkt  ein,  der  in 
sehr  kleiner  Entfernnug  von  einander  gleiche  Qnanta  positiver  und  negativer 
Elektricität  trägt,  die  proportional  mit  der  Zeit  zunehmen. 

Unter  der  Wirkung  eines  solchen  Doppelpunktes  würde  der  Aether  parallel 
den  Stromlinien  fliessen,  in  denen  die  durch  die  Verbindungslinie  beider  La- 
dungen gelegten  Ebenen  gewisse  Flächen  schneiden.  Eine  solche  Strömung  ist 
aber  hydrodynamisch  unmöglich,  weil  die  Geschwindigkeit  in  der  Verlängerung 
jener  Verbindungslinie  unendlich  wird. 

Als  zweiten  Fall  betrachten  wir  einen  elektrischen  Punkt  mit  der  Ladung^ 
e,  der  sich  mit  der  constanten  Geschwindigkeit  v  durch  den  Baum  in  der 
Richtung  der  x-Axe  bewegt.  Dieser  Fall  ist  vollständig  von  Heaviside  be- 
handelt, und  zwar  giebt  seine  Lösung  folgendes  Resultat: 

Der  Aether  strömt  in  Bezug  auf  das  mit  der  Geschwindigkeit  v  in 
der  Richtung  x  zugleich  mit  der  Ladung  bewegte  Goordinatensystem  mit  der- 
selben Geschwindigkeit  in  entgegengesetzter  Richtung,  ruht  also  in  Bezug  auf 
ein  ruhendes  Goordinatensystem.  Dies  Ergebniss  ist  deshalb  bemerkenswerth, 
weil  daraus  hervorgeht,  dass  in  der  Bewegung  elektrischer  Quanta  kein  Grand 
für  eine  Bewegung  des  Aethers  liegt,  wie  es  Helmholtz  annimmt 

Dagegen  können  Bewegungen  eintreten,  wenn  der  Aether  eine  von  Null 
verschiedene  Trägheit  hat. 

1)  Von  den  Beispielen  sind  hier  nur  die  Resultate  angeführt;  die  Ableitong  der- 
gelben  findet  man  in  dem  ausführlichen  Referate,  das  t&  Beilage  m  Wiedemann's 
Ann»l«n  der  Physik  und  Chemie,  Band  t)5,  1808  erschienen  ist. 


Abtheilang  für  Physik  and  Meteorologie.  51 

Ein  Beispiel,  wo  die  Spannungen  im  Aether  Bewegung  hervorrufen  wür- 
den, bietet  die  Beflexion  elektromagnetischer  ebener  Wellen  an  der  Grenze 
einer  bewegten  isolirenden  Platte. 

Die  Spannung  im  Aether  würde  erst  aufhören,  wenn  er  sich  mit  derselben 
Geschwindigkeit  bewegt,  wie  die  bewegte  Platte.  Dies  gilt  aber  nur  für  kleine 
Greschwindigkeiten.  Für  grössere  würden  sich  ziemlich  verwickelte,  von  der 
Schwingungsdaner  abhängige  Werthe  ergeben. 

DasB  die  Mitbewegnng  des  Aethers  die  Spannungen  im  Aether  nur  in  erster 
Annäherung  aufhebt,  hängt  damit  zusammen,  dass  durch  die  Bewegung  noch 
Aberration  des  Strahls  hervorgerufen  wird,  die  bekanntlich  durch  die  Annahme 
bewegten  Aethers  nicht  ohne  Weiteres  erklärt  werden  kann. 

Es  erscheint  nicht  ganz  aussichtslos,  Experimente  in.  der  Eichtang  anzu- 
stellen, ob  bei  der  Reflexion  an  schnell  bewegten  Platten  der  Aether  in  der 
Richtung  der  Bewegung  mitgeführt  wird. 

Die  Annahme  ruhenden  Aethers. 

Nach  dem  Vorhergehenden  können  wir  die  Möglichkeit,  dass  sich  der 
Aether  bewege,  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Aber  die  Schwierigkeiten  der 
Durchführung  einer  derartigen  Annahme  dürfte  schon  in  den  skizzirten  Bei- 
spielen zur  Genüge  hervortreten.  Sobald  es  daher  gelingt,  allen  bisher  be- 
obachteten Thatsachen  gerecht  zu  werden,  wenn  man  den  Aether  als  ruhend 
betrachtet,  so  wird  sich  dieser  Weg  zunächst  schon  durch  seine  Einfachheit 
empfehlen.  Allerdings  verletzen  wir  dann  von  vorn  herein  ein  sehr  allge- 
meines mechanisches  Princip,  das  der  Gleichheit  von  Wirkung  und  Gegen- 
wirkung, wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  die  elektromagnetischen  Span- 
nungen, die  den  Aether  in  Bewegung  setzen  wollen,  durch  ein  bestimmtes 
starres  Gefüge  aufgehoben  werden.  Und  überhaupt  wird  der  Aether,  wenn  wir 
ihm  Beweglichkeit  absprechen,  zu  einem  Substrat  von  höchst  unbestimmten 
Eigenschaften,  das  wir  eigentlich  nur  noch  gebrauchen,  um  uns  den  endlichen 
Werth  der  Lichtgeschwindigkeit  verständlicher  zu  machen. 

Aber  Jedem,  dem  es  zunächst  nur  auf  die  allgemeinste  Darstellung  der 
Thatsachen  ankommt,  wird  sich  dieser  Weg  besonders  empfehlen. 

Die  Annahme  eines  ruhenden  Aethers  war  eigentlich  die  von  Fresnel 
vertretene,  obwohl  dort  noch  von  einer  theilweisen  Fortführung  des  Aethers 
die  Rede  ist.  Diese  Fortführung  findet  aber  nur  im  Innern  der  wägbaren 
Körper  statt,  sobald  diese  selbst  bewegt  werden,  und  kann  vollkommen  durch 
die  Anschauung  ersetzt  werden,  dass  das,  was  fortgeführt  wird,  nicht  der 
Aether  selbst  ist,  sondern  der  Theil  der  elektromagnetischen  Energie,  der  an 
ponderablen  Körpern  haftet.  Dies  tritt  sehr  deutlich  in  der  Berechnung  von 
Reiff  ^)  hervor,  aus  der  hervorgeht,  dass  der  FRESNEL'sche  Coefficient  der 
Fortfuhrang  für  einen  Lichtstrahl  im  bewegten  Medium  sich  ergiebt,  wenn  der 
Aether  selbst  ruht,  die  elektromagnetische  Energie  theilweise  im  Aether,  theil- 
weise  in  der  ponderablen  Substanz  vorhanden  ist. 

Eine  genaue  Durchführung  der  Theorie  unter  Zugrundelegung  der  An- 
nahme ruhenden  Aethers  und  unveränderlich  geladener  Ionen,  sowie  vollständige 
Discussion  aller  wesentlichen  Beobachtungsergebnisse  ist  in  der  Arbeit  von 
H.  A.  LOBEKTZ^)  enthalten.  Von  ganz  ähnlichen  Gesichtspunkten  geht  E. 
WiECHEBT^)  aus. 


1)  Reifp,  Wied.  Ann.  50.  S.  367.  1893. 

2)  LoBElrrz,  Versuch  einer  Theorie  der  elektrischen  und  optischen  Erscheinungen 
in  bewegten  Körpern.    Leiden  1893. 

3)  WiECHEBT,  Theorie  der  Elektrodynamik.    Königsberg  1896. 
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LoKBNTZ  erhält  aus  seiner  Annahme  unmittelbar  den  FHESNEL'schen 
Coefficienten  der  Fortführung  des  Lichtes  durch  bewegte  Medien,  die  Aberration 
und  das  DoppLEB'sche  Princip.  Alle  drei  hängen  unmittelbar  znsammen  und 
ergeben  sich  aus  einem  allgemeinen  Satze,  wonach  alle  für  ruhende  Körper 
geltenden  Gleichungen  kleiner  Schwingungen  auf  bewegte  übertragen  werden 
können,  wenn  man  anstatt  der  Zeit  t  die  Variable  t  —  t,  vA  einfürt,  wo  t,  die 
Zeit  bedeutet,  die  das  Licht  gebraucht,  um  im  freien  Aether  von  einem  festen 
Punkte  an  einen  beliebig  betrachteten  zu  gelangen,  und  vA  das  Verh&ltniss 
der  Geschwindigkeit  des  Körpers  zur  Lichtgeschwindigkeit  ist. 

Für  den  Fortffihrungcoefficienten  ergiebt  sich  dabei  noch  ein  weiteres 
Correctionsglied,  das  dadurch  bedingt  wird,  dass  durch  die  Bewegung  auch  eine 
Aenderung  der  Schwingungsdauer  nach  dem  DoppijEB'schen  Princip  eintritt 
Es  folgt  auch  unmittelbar,  dass  der  Einfluss  der  Erdbewegung  sich  nur  in  der 
Aberration  zeigt,  und  dass  die  prismatische  Ablenkung  und  die  Beobachtung 
der  Wellenlänge  durch  Gitter  nicht  beeinflusst  wird.  Ebenso  folgt,  dass  ein 
stationärer  Strom  auf  einen  anderen  Draht  durch  die  Erdbewegnng  keine  In- 
ductionswirkung  ausübt,  weil  durch  die  Bewegung  eine  elektrostatische  Ladung 
erzeugt  wird,  welche  die  Wirkung  compensirt. 

Bei  der  Inductionswirknng  tritt  der  Einfluss  der  Erdbewegung  nur  im 
Verhältniss  der  Grösse  v^A'^  auf,  so  dass  hier  keine  Aussicht  auf  experimoi- 
telle  Bestätigung  vorhanden  ist 

Nachdem  durch  die  ausführlich  durchgearbeite  Theorie  von  Lobentz  die  An- 
nahme unbeweglichen  Aethers  sich  als  vollkommen  ausreichend  erwiesen  hat,  um 
eine  Anzahl  der  mannigfaltigen  und  bisher  wenig  erklärten  Erscheinungen  des 
Einflusses  der  Bewegung  auf  die  elektromagnetischen  Vorgänge  zu  deuten, 
müssen  wir  nun  auf  eine  Schwierigkeit  principieller  Natur  hinweisen,  die  bei 
consequenter  Durchführung  dieser  Theorie  entsteht. 

Diese  Schwierigkeit  hängt  eng  damit  zusammen,  dass  veränderliche  elektro- 
magnetische Zustände  Kräfte  hervorrufen,  die  den  Aether  in  Bewegung  setzen 
würden,  wenn  er  beweglich  wäre.  Denken  wir  uns  einen  Körper  im  freien 
Aether,  etwa  in  der  Form  einer  dünnen  Platte,  die  auf  beiden  Seiten  verschie- 
denes Ausstrahlungsvermögen  für  Wärmestrahlen  besitzt.  Da  nun  nadi  der 
MAXWELL'schen  Theorie  die  ausgesandten  Strahlen  einen  Druck  auf  die  Ober- 
fläche ausüben,  so  würde  dieser  Druck  auf  der  Seite  des  grösseren  Ausstrah- 
lungsvermögens  überwiegen  und  den  Körper  in  Bewegung  setzen.  Wir  hätten 
also  hier  den  Fall,  dass  ein  Körper  seinen  Schwerpunkt  durch  seine  eigene 
innere  Energie  in  Bewegung  setzt.  Nehmen  wir  also  den  Aether  als  unbe- 
weglich an,  so  würde  eine  Verletzung  des  allgemeinen  Satzes  vom  Schwerpunkt 
vorliegen.  Dagegen  würde  die  Annahme  beweglichen  Aethers,  der  Trägheit 
besitzt,  diesem  Einwände  entgehen. 

Indessen  kann  möglicherweise  der  Satz  vom  Schwerpunkt  specieller  Natur 
sein  und  sich  auf  gewisse  Gruppen  von  Wirkungen  beschränken,  bei  denen 
keine  bewegenden  Kräfte  im  Aether  auftreten,  wie  das  bei  den  gewöhnlich  be- 
obachteten ponderomotorischen  Wirkungen  thatsächlich  der  Fall  ist. 

Unter  allen  Umständen  ist  dieser  Punkt  für  die  weitere  theoretische  Aus- 
bildung besonders  im  Auge  zu  behalten. 

Die  Versuchsergebnisse. 

Nachdem  wir  die  beiden  von  einander  zu  trennenden  theoretischen  Auf- 
stellungen besprochen  haben,  wollen  wir  einen  Blick  auf  die  Versuche  werfen, 
die  bisher  angestellt  sind. 
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Die  hanptsächlichsten  Experimente,  die  sich  auf  unsere  Frage  beziehen, 
sind  folgende: 

A.  Versuche  mit  positivem  Ergebniss. 

1.  Die  Aberration  des  Lichtes  der  Fixsterne.  Die  Aberration  fand  be- 
kanntlich eine  einfache  Erklftrong  durch  die  Emissionshypothese  des  Lichtes. 
Die  Schwierigkeiten  in  der  ündulationstheorie  sind  erst  ganz  neuerdings  von 
H.  A.  LoBENTZ  durch  die  Annahme  ruhenden  Aethers  beseitigt. 

2.  Das  DoppLEB'sche  Princip  ist  zwar  seiner  Natur  nach  von  allgemeiner 
kinematischer  Bedeutung,  muss  aber  doch  bei  der  Frage  bewegten  oder  ruhen- 
den Aethers  berücksichtigt  werden. 

8.  Der  Versuch  von  Fizbau  und  seine  Wiederholung  durch  Michelson 
und  MoBiiET.  Ein  Lichtstrahl,  der  durch  fliessendes  Wasser  in  der  Richtung 
der  Bewegungen  geht,  erfährt  eine  Beschleunigung  des  Ganges  im  Verhältniss 
1  -f-  V  (1 — [1/n^]),  wo  V  die  Geschwindigkeit,  n  den  Brechungsindex  des  Wassers 
bezeichnen.  Dies  Ergebniss  findet  in  der  Annahme  ruhenden  Aethers  seine 
vollständige  Erklärung. 

B.  Versuche  mit  negativem  Ergebniss. 

1.  Der  Versuch  Arago's,  ob  durch  die  Bewegung  der  Erde  die  Brechung 
des  von  den  Fixsternen  stammenden  Lichtes  beeinflnsst  wird. 

2.  Der  Literferenzversuch  Kettelee^s.  Durch  zwei  mit  Wasser  gefüllte, 
gegen  einander  geneigte  Röhren  werden  die  beiden  Strahlen  eines  Interferential- 
reflractors  in  der  Weise  geschickt,  dass  der  eine  Strahl  die  eine  Röhre  nach 
der  ersten  Reflexion  (an  der  einen  Glasplatte),  der  andere  Strahl  die  zweite 
Röhre  nach  der  zweiten  Reflexion  (an  der  anderen  Glasplatte),  also  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  durchläuft.  Trotzdem  beide  Röhren  durch  die  Erd- 
bewegung mitgenommen  werden,  zeigt  sich  keine  Veränderung  der  Interferenz- 
streifen, obwohl  der  eine  Strahl  beschleunigt,  der  andere  verzögert  wird. 

Beide  Ergebnisse  folgen  unmittelbar  aus  der  Annahme  ruhenden  Aethers. 

8.  Der  Versuch  von  Rlikkebfues,  ob  die  Absorptionslinie  des  Natrium- 
dampfes durch  die  Bewegung  der  Erde  beeinflusst  werde. 

Das  positive  Ergebniss  von  Klinkebfues  wurde  mit  der  Theorie  ruhen- 
den Aethers  unvereinbar  sein.  Doch  ist  die  gefundene  Verschiebung  so  gering, 
dass  Beobachtungsfehler  nicht  ausgeschlossen  sind. 

4.  Der  Versuch  von  Des  Coüdbes,  ob  die  Inductionswirkung  von  zwei 
Drahtrollen  auf  eine  dritte  dadurch  beeinflusst  wird,  dass  die  Richtung  der 
Indnction  jeder  Rolle  einmal  in  die  Richtung  der  Erdbewegung,  dann  in  die 
dazu  senkrechte  Richtung  föllt. 

H.  A.  Lobentz  hat  nachgewiesen,  dass  dieser  Einfluss  bei  ruhendem 
Aether  nur  von  dem  Quadrat  des  Verhältnisses  der  Geschwindigkeit  der  Erde 
zur  Lichtgeschwindigkeit  abhängt,  also  nicht  beobachtbar  ist,  weil  durch  die 
Erdbewegung  eine  elektrostatische  Ladung  auf  den  Stromleitern  entsteht,  welche 
die  Wirkung  erster  Ordnung  aufhebt. 

5.  Die  Versuche  von  Lodge,  um  zu  untersuchen,  in  wie  weit  durch  die 
Bewegung  schwerer  oder  magnetisirbarer  Massen  der  umgebende  Aether  mit- 
genommen wird. 

6.  Die  Versuche  von  Zehndeb,  ob  der  Aether  durch  die  Bewegung  eines 
Kolbens  in  einem  luftverdünnten  Raum  mitbewegt  wird. 
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Die  Versuche  beider  Beobachter  wurden  mit  empfindlichen  Interferenzme- 
thoden angestellt  und  ergaben  negatives  Ergebniss,  stimmen  also  mit  der  An- 
nahme ruhenden  Aethers  ohne  Weiteres  überein. 

7.  Die  Versuche  von  Mascart  über  die  Drehung  der  Polarisationsebene 
im  Quarz.  £&  zeigte  sich  keine  Veränderung  der  Drehung,  wenn  die  Licht- 
strahlen einmal  die  Bichtung  der  Erdbewegung,  dann  die  entgegengesetzte 
hatten. 

H.  A.  LOBENTZ  hat  die  Theorie  dieser  Erscheinung  gegeben  und  findet, 
dass  unter  Annahme  ruhenden  Aethers  die  Erdbewegung  einmal  die  bestehende 
Drehung  verändert  und  noch  unabhängig  eine  zweite  hinzufügt. 

Das  negative  Ergebniss  der  MASCABT'schen  Beobachtungen  würde  ergeben, 
dass  im  Quarz  diese  beiden  durch  den  Einfluss  der  Erdbewegung  hervorgeru- 
tienen  Drehungen  sich  gerade  aufheben. 

8.  Der  Versuch  von  Köntgen,  ob  durch  die  Bewegung  der  Erde  von  einem 
geladenen  Condensator  magnetische  Kräfte  erzeugt  werden. 

Das  negative  Ergebniss  dieses  Versuches  ist  mit  der  Annahme  ruhenden 
Aethers  nicht  vereinbar. 

Auch  elektrische  Ladungen  und  Magnete  müssten  durch  die  Bewegung  der 
Erde  magnetische,  bez.  elektrische  Kräfte  hervorrufen.  Das  Fehlen  dieser 
Kräfte  wäre  ebenfalls  mit  der  Voraussetzung  ruhenden  Aethers  nicht  vereinbar. 

9.  Der  Versuch  Fizeau's  über  den  Einfluss  der  Erdbewegung  auf  die  Dre- 
hung der  Polarisationsebene  durch  Glassäulen.  Das  positive  Ergebniss  dieses 
Versuches  ist  neuerdings  angezweifelt  worden.  Es  würde  mit  der  Annahme 
ruhenden  Aethers  nach  den  Untersuchungen  von  H.  A.  Lobejntz  nicht  verein- 
bar sein. 

10.  Der  Versuch  von  Michelson  und  Möblet.  Wenn  der  Aether  ruht, 
so  muss  die  Zeit,  die  ein  Lichtstrahl  braucht,  um  zwischen  zwei  Glasplatten 
hin-  und  herzugehen,  sich  ändern,  wenn  die  Platten  sich  bewegen.  Die  Ver- 
änderung hängt  von  der  Grösse  v^A^  ab,  müsste  aber  bei  Anwendung  von 
Interferenzen  beobachtbar  sein. 

Das  negative  Ergebniss  ist  mit  der  Annahme  ruhenden  Aethers  unvereinbar. 
Diese  Annahme  kann  nur  durch  die  Hypothese  gehalten  werden,  dass  die  Längen- 
dimensionen fester  Körper  durch  die  Bewegung  durch  den  ruhenden  Aether  hin- 
durch in  demselben  Verhältniss  geändert  werden,  um  die  Verlängerung  des 
Weges  des  Lichtstrahls  zu  compensiren. 

Die  Annahme  beweglichen  Aethers  würde  die  Möglichkeit  ergeben,  dass 
der  Aether  durch  die  Bewegung  der  Erde  mitgenommen  wird  und  relativ  zu 
ihr  ruht.  Dadurch  würden  alle  negativen  Versuchsergebnisse  erklärt  sein.  Es 
bliebe  dann  aber  die  Erklärung  der   Aberration  übrig. 

Gravitation  und  Trägheit 

Dass  die  Gravitation  eine  Ausnahmestellung  einnimmt  und  keine  bemerk- 
baren Beziehungen  zu  den  übrigen  Naturerscheinungen  hat,  ist  schon  oft  hervor- 
gehoben worden.  Ihre  Zurückführung  auf  Druckkräfte  wird  durch  die  That- 
sache  erschwert,  dass  der  Energievorrath  eines  gravitirenden  Systems  bei  un- 
endlicher Entfernung  der  einzelnen  Massentheile  seinen  grössten  Werth  hat 
Es  ist  aber  nicht  immer  deutlich  genug  hervorgehoben,  dass  die  Beschleunigung 
schwerer  Massen  höchst  wahrscheinlich  mit  der  Gravitation  zusammenhängt 
weil  durch  die  Beschleunigung  und  durch  die  Gravitation  zwei  von  einander  un- 
abhängige Definitionen  der  Masse  gewonnen  werden,  die,  soweit  die  hier  sehr 
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genauen  Beobachtungen  reichen,  vollkommeu  übereinstimmen.  Verlangt  man 
eine  weitere  Erklftrung  der  Gravitation,  so  müsste  sie  gleichzeitig  davon 
Rechenschaft  geben,  weshalb  Arbeitsanfwand  znr  B^schlennignng  schwerer 
Massen  erforderlich  ist.  Dass  die  beiden  Definitionen  der  Masse  übereinstimmen, 
müsste  dann  als  eine  Folge  dieser  Erklärung  herauskommen.  Ob  eine  solche 
Theorie  sich  anch  auf  den  Aether  zu  stützen  hat,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit behaupten,  ist  aber  wahrscheinlich. 

Es  mnss  hier  aber  auch  hervorgehoben  werden,  dass  es  keineswegs  iest- 
steht,  ob  eine  Znrückfahnmg  aller  Wirkungen  auf  Spannungen  im  Aether  ge- 
lingen kann,  ebenso  wie  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Vorgänge  im  Aether  sich 
durch  die  Gesetze  der  Mechanik  vollkommen  befiriedigend  darstellen  lassen. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  zusammen,  so  ist  der  Eindruck  der,  dass 
noch  eine  Anzahl  von  Fragen  zu  erledigen  ist,  bevor  wir  uns  für  den  von 
der  Wissenschaft  zu  betretenden  Weg  entscheiden  können. 

Die  Annahme  beweglichen  Aethers  ohne  Trägheit  führt,  wie  wir  gesehen 
haben,  zu  wenig  wahrscheinlichen  Gonsequenzen. 

Als  Experiment,  welches  für  diese  Annahme  von  Wichtigkeit  wäre,  em- 
pfiehlt sich  der  Versuch,  ob  der  Aether  durch  die  Bewegung  reflectirender 
durchsichtiger  Medien  in  Bewegung  gesetzt  wird. 

Da  aber  der  Aether  durch  die  Bewegung  fester  Körper,  soweit  bis  jetzt 
bekannt,  nicht  in  Bewegung  gesetzt  wird,  so  ist  ein  negatives  Ergebniss  wahr- 
scheinlich. 

Der  Annahme  ganz  ruhenden  Aethers  stehen  folgende  Schwierigkeiten  ent- 
gegen: 

1.  Verletzung  des  Satzes  vom  Schwerpunkt  (bez.  der  Gleichheit  von  Wir- 
kung und  Gegenwirkung). 

2.  Die  negativen  Ergebnisse  der  Versuche  von  Michelsok  und  Möblet, 
der  Versuch  von  Röntgen  und  möglicherweise  die  Versuche  von  Mascabt  und 

FlZEAU. 

Es  wäre  daher  dringend  erwünscht,  folgende  Experimente  zu  wiederholen 
oder  neu  anzustellen. 

1.  Wirkt  die  Erdbewegung  auf  die  Drehung  der  Polarisationsebene 

a)  natürlich  drehender  Substanzen, 

b)  durch  Glassäulen. 

2.  Buft  die  Erdbewegung  durch  die  Bewegung  elektrischer  Ladungen  die 
von  der  Theorie  geforderten  magnetischen  Kräfte  und  durch  die  Bewegung  von 
Magneten  die  entsprechenden  elektrischen  Kräfte  hervor? 

Wenn  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  vollkommen  klargestellt  sind,  wird 
sich  zeigen,  ob  die  sonst  so  einfache  Theorie  ruhenden  Aethers  beizubeihalten 
oder  aufzugeben  ist.  Sollte  sie  aufgegeben  werden  müssen,  so  würde,  wie  mir 
scheint,  nur  der  von  Des  Coudbes  angegebene  Ausweg  übrig  bleiben,  näm- 
lich Einfluss  der  Gravitation  auf  den  Lichtäther.  Diese  Annahme  scheint  mir 
gleichbedeutend  mit  der  Voraussetzung  einer  geringen  trägen  Masse  des  Licht- 
äthers zu  sein. 

Es  würde  sich  dann  erklären,  dass  die  Erde  infolge  ihrer  bedeutenden 
Gravitation  den  Aether  mitzieht,  während  die  Bewegung  kleiner  fester  Körper 
auf  der  Erde  keinen  Einfluss  hat.  Das  negative  Ergebniss  der  erwähnten  Ver- 
suche wäre  ohne  Weiteres  erklärt. 

Dann  würden  aber  im  Wesentlichen  die  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung 
der  Aberration  bestehen  bleiben,  auf  die  H.  A.  Lobentz  aufmerksam  gemacht 
isit.   Ob  dieselben  aber  nicht  doch  zu  überwinden  sind,  wenn  die  Mitbewegung 
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des  Aethers  unter  Einfloss  der  Gravitation  in  Eechnong  gezogen  wird,  bedarf 
einer  besonderen  üntersnchnng.  Zu  dem  Zwecke  wäre  das  hydrodynamisdie 
Problem  zn  erledigen,  die  Bewegungen  einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen ,  durch 
die  ein  Punkt  mit  constanter  Geschwindigkeit  sich  bewegt,  der  die  einzelnen 
Fltissigkeitstheile  nach  dem  NEWTON'schen  Gesetze  anzieht. 

Die  MAXWELL'schen  Spannungen,  die  den  Aether  in  Bewegung  setzen 
würden,  sind  immer,  weil  sie  mit  der  reciproken  Lichtgeschwindigkeit  multi- 
pUcirt  erscheinen,  so  klein,  dass  die  Bewegungen  auch  bei  sehr  geringer  träger 
Masse  im  Allgemeinen  unmerklich  werden. 

Aufgabe  der  Theorie  wäre  es  dann,  solche  Beispiele  aufzusuchen,  wo  die 
Bewegung  des  Aethers  thatsächlich  beobachtet  werden  könnte. 

12.  Herr  H.  A.  LoBENTZ-Leiden:  Die  Fragen,  welche  die  translatorisehe 
Bewegung  des  Lichtäthers  betreffen.   (Correferat.) 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  der  ausführlichen  und  klaren  Ausein- 
andersetzung, die  uns  Herr  Wien  in  seinem  Referate  und  soeben  in  seinem 
Vortrage  gegeben  hat,  noch  einige  Betrachtungen  hinzuzufügen.  Zunädist 
möchte  ich  noch  einmal,  obgleich  das  fast  überflüssig  ist,  die  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  betonen.  Sind  schon  die  speciellen  Probleme  der  Aberrations- 
lehre an  und  für  sich  höchst  interessant,  so  hat  doch  die  Frage,  die  uns  jetzt 
beschäftigt,  noch  eine  viel  grössere  Tragweite.  Aether,  ponderable  Materie, 
und  wir  wollen  hinzufügen  Elektricität,  sind  die  Bausteine,  aus  denen  wir  die 
materielle  Welt  zusammensetzen,  und  wenn  wir  einmal  wüssten,  ob  die  Materie 
bei  ihrer  Bewegung  den  Aether  mit  sich  fortführe  oder  nicht,  so  wäre  nns  ein 
Weg  gegeben,  auf  dem  wir  etwas  weiter  in  das  Wesen  dieser  Bausteine  und 
ihrer  gegenseitigen  Beziehungen  eindriugen  könnten;  oder  wir  hätten  wenig- 
stens einen  sicheren  Ausgangspunkt  für  ein  solches  Bestreben  gewonnen. 
Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  der  Aether  mitgeführt  wird,  so  hätten  wir 
eine  Mechanik  der  Aetherbewegungen  zu  versuchen  und  nadi  den  zwischen 
diesem  Mittel  und  der  Materie  wirkenden  Kräften  zu  fragen.  Wenn  wir  im 
Gegentheil  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  der  Aether  immer  in  Ruhe 
bleibt,  so  erhebt  sich  die  Frage,  wie  sich  das  zutrage.  Sind  die  Atome  so 
winzig  klein  im  Verhältuiss  zu  ihren  Entfernungen,  dass  der  Aether  frei  durch 
die  Zwischenräume  hindurchgehen  kann,  oder  sind  sie  als  örtliche  Modificati- 
onen  des  Aethers  selbst  aufzufassen,  die  sich  durch  das  ruhende  Mittel  hindarch 
verschieben  können? 

Freilich  sind  derartige  Speculationen  ebenso  geflQirlich  wie  verlockend,  nnd 
es  gebietet  die  Vorsicht,  sich  derselben  beim  Ausbau  einer  Theorie  so  viel  wie 
möglich  zu  enthalten.  Glücklicherweise  hatte  man  sich  bis  jetzt  in  der  Theorie 
der  elektrischen  nnd  optischen  Erscheinungen  bei  ruhendem  Aether  nur  darüber 
näher  auszusprechen,  wie  sich  ein  geladenes  Körpertheilchen ,  ein  Ion,  durch 
den  Aether  bewege;  es  genügte  dabei,  sich  vorzustellen,  dass  im  Innern  eines 
solchen  die  Divergenz  des  Vectors,  den  wir  die  dielektrische  Verschiebung  nennen, 
einen  bestimmten,  von  Null  verschiedenen  Werth  hat,  und  dass  dieser  Werth, 
den  wir  auch  als  die  Dichtigkeit  der  elektrischen  Ladung  bezeichnen,  immer 
wieder  an  anderen  Stellen  gefunden  wird,  wenn  das  Ion  sich  bewegt.  Dieses 
Bild,  über  dessen  ünbeholfenheit  vielleicht  spätere  Physiker  lächeln  werden, 
konnte  uns  bis  jetzt  genügen  und  fährte  zu  einer  Theorie,  die  wenigstens  das 
Verdienst  hat,  dass  sie  auf  manche  Frage  eine  völlig  bestimmte  Antwort  giebt 

Unwillkürlich  bin  ich  nun  schon  in  die  Besprechung  der  Theorie  des 
ruhenden  Aethers  hineingerathen.  Zuerst  von  Fbesnel  ausgesprochen,  wurde 
diese  Theorie  unter  Ihren  Landsleuten  von  Ketteleb  und  Veltmann  ver- 
treten; Herr  Wien  hat  Sie  daran  erinnert,   dass  in  neuerer  Zeit  auch  Herr 
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Betet  and  Herr  Wiechebt  sich  derselben  angeschlossen  haben.  Was  mich 
betrifft,  so  hat  sich  mir,  je  mehr  ich  mich  mit  der  Frage  beschäftigt  habe,  nm 
so  nnwiderstehlicher  die  Ueberzengnng  aafjgedr&ngt,  dass  wir  mit  der  Fbesnel- 
schen  Theorie  anf  dem  rechten  Wege  seien.  Und  dennoch  mnss  ich  gestehen^ 
dass  mich  bisweilen  die  Furcht  befällt,  wir  seien  ganz  auf  den  verkehrten 
Weg  gerathen.  Wie  Sie  wissen,  ist  das  Ergebniss  vieler  Versuche,  dnrch 
welche  man  einen  Einfluss  der  Erdbewegung  auf  optische  Erscheinungen  zu 
entdecken  hoffte,  negativ  gewesen.  Wenn  wir  von  den  vereinzelt  dastehenden 
und  zweifelhaften  Resultaten  von  Klinkerfues  absehen,  so  dürfen  wir  sagen, 
es  habe  kein  einziges  Experiment  mit  irdischen  Lichtquellen  den  genannten 
Einfluss  erkennen  lassen.  Diese  so  einfache  Thatsache  l&sst  sich  nun  zwar  in 
den  meisten  Fällen  aus  der  FRESKEL'schen  Theorie  ableiten,  doch  erscheint  sie 
dabei  wie  eine,  man  möchte  fast  sagen,  zufällige  Folge  ziemlich  complicirter 
Betrachtungen.  Wäre  es  nun  nicht  viel  einfacher  und  natürlicher,  den  Aether 
der  Erdbewegung  folgen  zu  lassen,  wodurch  das  negative  Resultat  der  erwähnten 
Versuche  selbstverständlich  würde? 

Leider  wird  uns,  wie  mir  scheint,  dieser  so  naheliegende  Weg  unerbittlich 
verschlossen  durch  die  Thatsache  der  Aberration.  Da  diese  noch  immer  die 
hauptsächlichste  Stütze  für  die  Theorie  des  ruhenden  Aethers  bildet,  so  ge- 
statten Sie  mir  wohl,  etwas  länger  bei  derselben  zu  verweilen. 

Herr  Stokes  hat  bekanntlich  die  Aberration  erklären  wollen  mittelst  der 
Annahme,  dass  der  Aether  eine  Bewegung  besitze,  deren  Geschwindigkeit  auf 
allen  Punkten  der  Erdoberfläche  mit  der  Geschwindigkeit  der  Erde  selbst  über- 
einstimmt und  natürlich  in  unendlicher  Entfernung  verschwindet.  Pflanzt  sich 
in  diesem  Falle  eine  Lichtwelle  von  einem  Himmelskörper  aus  gegen  die  Erde 
Mn  fort,  so  wird  sie  in  ähnlicher  Weise  vom  Aether  mitgeführt  werden,  wie 
eine  Wasserwelle  vom  Strom,  und  sobald  die  Geschwindigkeit  des  Aethers  in 
der  Richtung  der  Wellennormale  nicht  in  allen  Punkten  der  Welle  denselben 
Werth  hat,  wird  die  Welle,  während  sie  fortschreitet,  sich  drehen.  So  erreicht 
sie  im  Allgemeinen  die  Erdoberfläche  mit  geänderter  Richtung;  da  wir  nun  den 
Stern  in  der  Richtung  der  Normale  der  uns  treffenden  Wellen  erblicken,  so 
ergiebt  sich  eine  von  der  Erdbewegung  abhängige  scheinbare  Ortsveränderung, 
also  eine  gewisse  „Aberration.**  Um  nun  diese  Aberration  mit  der  wirklich 
beobachteten  in  üebereinstimmung  zu  bringen,  legte  Herr  Stokes  der  Aether- 
bewegnng  eine  specielle  Eigenthümlichkeit  bei;  er  setzte  voraus,  dass  dieselbe 
irrotationell  sei,  mit  anderen  Worten,  dass  ein  Geschwindigkeitspotential  existire. 

In  dieser  Annahme  liegt  nun  eben  die  grosse  Schwierigkeit  für  diese  Auf- 
fassung. Wenn  eine  Kugel  mit  constanter  Geschwindigkeit  in  einer  unendlich 
ausgedehnten  incompressibeln  Flüssigkeit  sich  fortbewegt  —  und  als  incom- 
pressibel  werde  ich  den  Aether  fortwährend  betrachten  —  so  ist  allerdings, 
wie  Jedermann  weiss,  eine  Bewegung  mit  einem  Geschwindigkeitspotential  mög- 
lich, aber  es  ist  vollkommen  unmöglich,  dass  diese  Bewegung  an  allen  Punkten 
der  Oberfläche  des  Körpers  mit  der  Geschwindigkeit  dieses  letzteren  selbst  über- 
einstimme. Und  zwar  ist  das  unmöglich  aus  rein  kinematischen  Gründen,  die 
mit  der  Natur  der  Flüssigkeit  und  mit  den  Kräften,  welche  die  Bewegung  be- 
herrschen, nichts  zu  thun  haben. 

Alle  Versuche,  die  STOKES'sche  Theorie  aus  dieser  Sachlage  zu  retten,  sind 
nun  fehlgeschlagen.    Lassen  Sie  mich  einige  derselben  erwähnen. 

Erstens  hat  Herr  Stokes  darauf  hingewiesen,  dass  die  Molecüle  der 
Erdatmosphäre,  indem  sie  den  Aether  gleichsam  zwischen  sich  gefangen  halten, 
demselben  eine  Bewegung  aufzwingen  könnten,  bei  der  die  mittlere  Geschwin- 
digkeit in  einem  beobachtbaren  Raum  vollkommen  mit  der  Erdgeschwindigkeit 
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übereinstimmt.  Hiergegen  ist  einzuwenden,  dass,  wenn  dem  so  wUlre,  diese 
mittlere  Bewegung,  von  der  offenbar  die  Drehung  der  Wellen  abhängen  müsste, 
unmöglich  ein  Geschwindigkeitspotential  haben  könnte. 

Zweitens  kann  man  fragen,  ob  in  der  SxOKES'schen  Theorie  die  An- 
nahme eines  Geschwindigkeitspotentials  wohl  unumgänglich  nothwendig  sei. 
Dies  lässt  sich  nun  aber  wirklich  mittelst  geeigneter  mathematischer  Kunst- 
griffe, die  ich  hier  übergehe,  nachweisen  ^). 

Drittens  könnte  man  es  versuchen  mit  einer  ganz  anderen  Bewegung 
des  Aethers,  als  oben  vorausgesetzt  wurde,  also  nicht  mit  einer  Strömung,  wie 
eine  sich  verschiebende  Kugel  sie  in  einer  Flüssigkeit  hervorbringt.  In  einem 
Briefe  von  Römer  an  Hüygens  vom  30.  Deceraber  1677,  kurz  nach  der  Ent- 
deckung der  endlichen  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Lichtes,  fand  ich  eine 
Betrachtung  über  eine  gewisse  Aberration,  die,  wie  Römer  meinte,  durch  die 
Bewegung  des  Aethers  hervorgebracht  werden  müsste.  Römer  denkt  dabei  an 
eine  kreisförmige  Bewegung  des  Aethers  um  die  Sonne  herum,  und  er  wird 
sich  wohl  vorgestellt  haben,  dass  dieser  Wirbel  die  Planeten  mit  sich  fortführe. 
Wir  haben  nun  zwar  diesen  letzteren  Standpunkt  längst  verlassen,  aber  wenn 
wir  doch  einmal  Bewegungen  des  Aethers  fingiren  wollen,  die  an  der  Erdober- 
fläche vollkommen  oder  bis  auf  eine  unerhebliche  Differenz  mit  der  Geschwindig- 
keit der  Erde  übereinstimmen,  so  können  wir  uns  auch  wohl  einen  Aetherwirbel 
denken,  dessen  Axe  mit  der  Axe  der  Ekliptik  zusammenfällt.  Bei  einem  solchen 
Wirbel  mtissten  nun  wohl  die  Aethertheilchen  in  Jü'eisen,  deren  Ebenen  senk- 
recht zu  dieser  Axe  stehen,  umlaufen.  Sofort  leuchtet  es  aber  ein,  dass,  wenn 
man  dies  annimmt,  die  Erscheinungen  der  Aberration  nicht  erklärt  werden 
können.  Eine  Welle  nämlich,  die  ursprünglich  der  Ekliptik  parallel  ist,  müsste 
ohne  Richtnngsveränderung  fortschreiten. 

Endlich  mnss  ich  noch  daran  erinnern,  dass  Herr  Wien  in  seinem 
Referate  die  Meinung  ausgesprochen  hat,  es  könne  vielleicht  die  Schwierigkeit 
dadurch  beseitigt  werden,  dass  man  den  Aether  der  Gravitation  unterwerfe. 
Es  wäre  wohl  möglich,  so  meint  Herr  Wien,  dass  die  Erde  vermöge  dieser 
Kraft  den  Aether  mit  sich  fortführe.  Nach  dem,  was  ich  schon  sagte,  kann  ich 
hiervon  eine  Lösung  nicht  erwarten.  Die  Schwierigkeit  besteht  nämlich  gar 
nicht  darin,  von  einer  gewissen  Bewegung  des  Aethers  nach  den  Grundsätzen 
der  Dynamik  Rechenschaft  zu  geben,  sondern  darin,  uns  rein  kinematisch  eine 
Bewegung  vorzustellen,  welche  den  Forderungen  des  Aberrationsproblems  ge- 
nügt.    Und  das  scheint  mir  unmöglich. 

Nachdem  uns  so  die  Thatsachen  dazu  gezwungen  haben,  die  STOKES'sche 
Theorie  zu  verwerfen,  wollen  wir  uns  der  gerade  entgegeugesetzten  Ansicht 
zuwenden  und  mit  Fhesnel  den  Aether  ganz  in  Ruhe  lassen.  Zwar  giebt  es 
noch  eine  allgemeinere,  in  gewissem  Sinne  vermittlende  Theorie  2),  welche  dem 
Aether  eine  beliebige  irrotationelle  Bewegung  zuschreibt,  aber  auch  diese  Theorie 
involvirt  eine  Bewegung  des  Aethers  relativ  zur  Erdoberfläche  und  hat  also 
mit  genau  denselben  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  wie  die  FRESNEL'sche  Theorie. 
W^ir  wollen  uns  daher  an  diese  letztere  halten.  Freilich  müssen  wir  uns  jetzt 
damit  zufrieden  geben,  dass  die  negativen  Ergebnisse  mancher  Versuche  mit 
irdischen  Lichtquellen  mittelst  des  bekannten  Fortführungscoefficienten  in  einer 
Weise  gedeutet  werden,  die  Vielen  als  etwas  künstlich  erscheinen  mag.  Wenn 
wir  aber  erwägen,  dass  verschiedene,  ich  möchte  fast  sagen,  alltägliche  Er- 
scheinungen uns  die  Durchlässigkeit  der  Körper   für  den  Aether   vor  Augen 


1)  LoRENTZ,  Zittingsversl.  der  Akad.  v.  Wet.  te  Amsterdam,  1892—1893,  S.  97, 

2)  LoRENTZ,  Arch   neerl,  T.  21,  S.  103,  1887. 
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fahren,  dass  alle  Versuche,  dem  Aether  eine  Bewegung  mitzntheilen,  luisslungen 
sind,  dass  ein  directes  Experiment  den  FBESNEL'schen  Werth  des  Fortfnhnmgs- 
coefficienten  bestätigt  hat,  und  dass  man  endlich  diesen  Coefficienten  mittelst 
ziemlich  plausibler  Annahmen  aus  der  elektromagnetischen  Lichttheorie  ableiten 
kann,  so  sieht  die  Sache  doch  schon  anders  aus.  Das  Oomplicirte  in  den  Er- 
klärungen müssen  ¥dr  freilich  mit  in  den  Kauf  nehmen;  wir  können  nur  hoffen, 
dass  es  gelingen  wird,  die  Theorie  noch  weiter  zu  vereinfachen.  Dass  eine 
Vereinfachung  wirklich   möglich   ist,   wird   sich   aus  dem  Folgenden  ergeben. 

Die  Hauptfrage  ist  und  bleibt,  wie  sich  die  Theorie  des  ruhenden  Aethers, 
nachdem  sie  mit  der  Aberration  abgerechnet  hat,  zu  den  sonstigen  Thatsachen 
sowohl  auf  elektrischem  wie  auch  auf  optischem  Gebiete  verhält.  Was  nun 
zunächst  die  elektromagnetischen  Erscheinungen  betrifft,  so  hat  Herr  Wien 
seinen  Einwand  zurückgenommen,  dass  statische  elektrische  Ladungen,  etwa 
bei  dem  bekannten  Versuche  Herrn  Eöntgen's,  vermöge  der  Erdbewegung  auf 
eine  Magnetnadel  wirken  müssten.  In  der  That,  solche  Ladungen  werden  in 
gewohnter  Weise  eine  Ladung  auf  der  Oberfläche  des  Magneten  induciren,  und 
diese  vernichtet  dann  gerade,  im  Innern  des  Magneten,  die  von  der  äusseren 
Ladung  hervorgerufene  magnetische  Kraft,  wenigstens  so  lange  man  sich  auf 
die  Grössen  erster  Ordnung,  d.  h.  die  von  der  ersten  Potenz  der  Erdgeschwindig- 
keit abhängenden,  beschränkt. 

Aber  auch  eine  zweite  Wirkung,  die  man  auf  den  ersten  Blick  erwarten 
könnte,  wird,  wie  auch  Herr  Wien  in  seinem  Vortrage  erwähnte,  in  eigen- 
thümlicher  W^eise  compensirt.  Da  ein  bewegter  Stromleiter  mit  constantem 
Strom  auf  ruhende  Körper  inducirend  wirkt,  d.  h.  elektrische  Kräfte  in  den- 
selben hervorruft,  so  könnte  man  erwarten,  dass  ein  solcher  an  der  Erd- 
bewegung theilnehmender  Strom  in  dem  umgebenden  Aether,  wenn  dieser  ruht, 
ein  elektrisches  Feld  erzeugen  werde.  Würden  nicht  daraus  Kräfte  resultiren, 
die  auf  einen  geladenen,  ebenso  wie  der  Stromleiter  fest  mit  der  Erde  ver- 
bundenen Körper  wirken,  und  würde  nicht  in  einem  geschlossenen  Leiter,  der 
in  Beziehung  auf  den  wirkenden  Strom  in  Ruhe  ist,  eine  fortwährende  Induction 
stattfinden? 

Betrachtet  man  die  Sache  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  der  vom  Strom 
dorchflossene  Leiter  vermöge  der  Erdbewegung  eine  elektrische  Ladung  auf 
sich  selbst  inducirt,  und  dass  durch  diese  Ladung  die  Kräfte,  welche  der  Strom 
auf  relativ  zur  Erde  ruhende  Ionen  ausübt,  gerade  compensirt  werden. 

Ich  habe  das  in  meiner  Arbeit  über  die  Erscheinungen  bei  bewegten  Kör- 
pern nachgewiesen,  aber  eigentlich  hat  schon  lange  vorher,  im  Jahre  1880, 
Herr  Bupde  die  Sache  erledigt,  als  er  den  Einwand  zurückwies,  es  müsse 
nach  dem  CLAUsius'schen  Gesetze  ein  mit  der  Erde  verbundener  Stromleiter 
mit  constantem  Strom  auf  ebenfalls  mit  der  Erde  verbundene  Elektricität  wirken. 

Die  Sache  verhält  sich  nämlich  so,  dass  nach  meiner  Theorie  Ionen,  die 
sich  in  stationärer  oder  langsam  veränderlicher  Bewegung  befinden,  gerade 
nach  dem  CLAüSius'schen  Gesetze  auf  einander  wirken. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  zu  leugnen,  dass  in  den  Theorien,  welche 
einen  elektrischen  Strom  als  eine  Fortführung  geladener  Theilchen  betrachten, 
noch  viele  Fragen  offen  bleiben,  aber  man  hat  bis  jetzt  gewiss  keine  elektrische 
Erscheinung  gefunden,  die  mit  der  Theorie  des  ruhenden  Aethers  im  Wider- 
spruch stände. 

Unter  den  optischen  Erscheinungen  begegnen  wir  zunächst  dem  berühmten 
MiCHELSON'schen  Versuch,  bei  dem  eine  Interferenz  stattfand  zwischen  zwei 
Lichtstrahlen,  die  in  zu  einander  senkrechten  Eichtungen  über  ziemlich  grosse 
Entfernungen  hin-  und  zurückliefen.  Herr  Fitzgebald  und  auch  ich  selbst 
haben  das   negative  Ergebmss  dieses  Versuches  durch  die  Annahme  erklären 
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wollen,  dass  die  Dimensionen  eines  festen  Körpers  dnrch  die  Bewegung  der 
Erde  eine  kleine  Aendemng  erleiden,  so  dass  z.  6.  ans  einer  Engel  ein  ab- 
geplattetes Rotationsellipsoid  entstände,  wobei  freilich  die  Abplattung  nur  ein 
20a-Milliontel  zu  betragen  hätte. 

Manchem  wird  diese  Hypothese  sehr  gewagt  vorkommen,  aber  ich  sehe 
keinen  anderen  Ausweg,  wenn  man  nicht  ganz  auf  eine  Erklärung  der  Aberra- 
tion verzichten  will. 

üebrigens  lässt  sich  doch  noch  wohl  etwas  zu  Gunsten  der  Hypothese  an- 
führen. Die  Gestalt  und  die  Dimensionen  eines  festen  Körpers  werden  in 
letzter  Instanz  durch  die  Intensität  der  Molecularkräfte  bedingt;  wenn  nun 
diese  durch  den  Aether  vermittelt  werden,  ähnlich  wie  die  elektrischen  and 
magnetischen  Wirkungen,  so  ist  eine  Aendemng  der  Dimensionen,  wie  ich  sie 
vorausgesetzt  habe,  sehr  wohl  verständlich.  Man  gelangt  sogar  gerade  zu  den 
erforderlichen  Veränderungen,  wenn  man  annimmt,  es  werden  die  Molecular- 
kräfte in  verschiedenen  Richtungen  in  derselben  Weise  beeinflusst  wie  die 
elektrostatischen  Wirkungen.  Jedoch  wünsche  ich  hierauf  kein  Gewicht  zu 
legen;  dazu  sind  die  beiden  Fälle  wohl  zu  verschieden.  Immerhin  lässt  sich 
wohl  dies  sagen,  dass  der  MiCHELSON'sche  Versuch,  wenn  die  von  demselben 
gegebene  Erklärung  die  richtige  ist,  ganz  bestimmt  darauf  hinweist,  dass  auch 
die  Molecularkräfte  durch  den  Aether  vermittelt  werden. 

Was  ich  in  keiner  Weise  habe  erklären  können,  das  sind  die  Beobach- 
tungen von  FiZEAü  über  die  Drehung  der  Polarisationsebene  durch  Glassäulen. 
Wie  Sie  wissen,  meinte  Fizeaü  eine  Abhängigkeit  dieser  Erscheinung  von  der 
Orientirung  seiner  Apparate  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Erdbewegung  nach- 
gewiesen zu  haben.  Wenn  nun  ein  solcher  Einfluss  wirklich  bestände,  so 
wäre  damit  erstens  die  Theorie  von  Stokes,  welche  eine  vollständige  Mit- 
führung des  Aethers  durch  die  Erde  annimmt,  verurtheilt,  aber  auch  die  Theorie 
von  Fbebnel  in  der  Gestalt,  die  ich  ihr  gegeben,  wäre  zu  verwerfen,  denn  sie 
verlangt  bestimmt,  dass  bei  den  Versuchen  von  Fizeaü  sich  Alles  so  zutrage, 
als  ob  die  Erde  ruhe. 

Die  Versuche  von  Fizeaü  sind  nur  sehr  kurz  beschrieben  worden,  so  dass 
es  nicht  möglich  ist,  sich  ein  Urtheil  über  alle  Einzelheiten  derselben  zu  bilden. 
Ich  habe  darüber  nachgedacht,  ob  nicht  ein  Fehler  in  der  Weise  entstanden 
sein  könne,  dass  bei  den  beiden  Richtungen,  die  Fizeaü  dem  Apparate  gab, 
das  Sonnenlicht  unter  verschiedenen  Winkeln  von  den  Heliostatenspiegeln  zu- 
rückgeworfen wurde,  so  dass  man  schliesslich  in  den  beiden  Fällen  nicht  mit 
vollkommen  gleichartigem  Licht  arbeitete ;  soweit  ich  unter  gewissen  Annahmen 
über  die  gegenseitige  Lage  der  Spiegel  diesen  Fehler  schätzen  konnte,  fand  ich 
ihn  aber  viel  kleiner,  als  die  von  Fizeaü  beobachteten  Drehungsändemngen. 

Auch  habe  ich  versucht,  statt  aus  den  speciellen  Gleichungen  meiner 
Theorie,  aus  gewissen  allgemeinen  Sätzen  über  die  Lichtbewegung,  an  deren 
Richtigkeit  kaum  zu  zweifeln  ist,  etwas  über  die  Vorgänge  bei  den  Glassäulen 
abzuleiten.  In  dieser  Weise  konnte  ich  zeigen,  dass  die  Componente  der  Erd- 
geschwindigkeit, senkrecht  zu  den  Glasplatten,  keinen  Einfluss  haben  kann. 
Für  die  Componente,  parallel  zu  den  Platten,  vermochte  ich  diesen  Beweis 
nicht  zu  liefern;  es  bleibt  also  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  diese  Componente 
eine  Wirkung  hervorbringt,  wie  die,  welche  Fizeaü  beobachtet  zu  haben 
glaubte,  obgleich  die  Erklärung  für  diese  Wirkung  sich  jedenfalls  ziemlich 
weit  von  der  von  Fizeaü  gegebenen  entfernen  würde. 

Eine  Wiederholung  dieser  Versuche  mit  den  gegenwärtigen  Mitteln  scheint 
mir  sehr  erwünscht  Sollte  sieh  dabei  das  Resultat  von  Fizeaü  bestätigen, 
80  bliebe  meine  Theorie,  was  die  Fortpflanzung  im  Innern  der  Körper  betrifft. 
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davon  nnberührt;  die  Grenzbediiig:angen  für  die  Oberfläche  eines  bewegten 
Körpers  wären  aber  zu  ändern. 

£in  schwer  wiegendes  Bedenken  würde  für  meine  Theorie  sich  einstellen, 
wenn  sie  nicht  erklären  könnte,  weshalb  sich  bei  den  Versnchen  von  Mascabt 
kein  Einfloss  der  Erdbewegung  auf  die  Drehung  der  Polarisationsebene  im 
Quarz  gezeigt  hat.  Wie  Herr  Wien  in  seinem  Beferate  hervorhebt,  habe  ich 
es  in  meiner  Schrift  nicht  weiter  bringen  können,  als  dass  ich  zweierlei  Ein- 
flüsse der  Translation  ans  meinen  Formeln  ableitete,  deren  erster  sich  denten 
.lässt  als  eine  Aendernng  der  bereits  bestehenden  Drehung,  während  der  zweite 
eine  Drehung  ist,  die  noch  neu  in  Folge  der  Translation  hinzukommt  Die 
Möglichkeit  einer  Gompensation  ist  also  wohl  vorhanden;  indessen  konnte  ich 
die  ziemlich  einfache  Belation  zwischen  den  betreffenden  Coefficienten,  welche 
für  die  Gompensation  erforderlich  ist,  nicht  ableiten. 

"Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  ich  auch  gar  keine  vollständige  Theorie 
der  Erscheinung  gegeben  habe;  ich  that  weiter  nichts,  als  diejenige  Beziehung 
zwischen  elektrischer  Kraft  und  elektrischem  Momente  zu  suchen,  welche  mit 
gewissen  allgemeinen  Principien  der  Symmetrie  und  der  Isotropie  in  Ueber- 
einstimmung  ist.  Es  ist  nun  aber  sehr  gut  denkbar,  dass  man,  wenn  man 
weiter  in  das  Wesen  der  Erscheinungen  eindringt,  zu  der  oben  erwähnten  Be- 
lation zwischen  den  Coefficienten  gelangen  wird,  und  ich  glaube  sogar  den 
Weg  wohl  zu  sehen,  auf  dem  man  dieses  Ziel  wird  erreichen  können. 

Ich  wurde  auf  diesen  Weg  geführt,  indem  ich  die  Vereinfachung  der  ganzen 
Theorie  suchte,  von  der  oben  schon  die  Bede  war. 

Wie  Sie  wissen,  habe  ich  bereits  früher  die  Betrachtungen  erheblich  ab- 
gekürzt, indem  ich  bei  einem  System,  das  sich  mit  einer  gewissen  (Geschwindig- 
keit p  durch  den  ruhenden  Aether  hindurch  verschiebt,  für  jeden  Punkt  eine 
specielle  Zeit,  welche  ich  die  Ortszeit  nannte,  einführte.  Wenn  nämlich  t 
die  gewöhnliche,  für  alle  Punkte  geltende  Zeit  ist,  so  definirte  ich  für  jeden 
Punkt  P  die  neue  Zeit  t'  mittelst  der  Gleichung 

WO  r  der  von  einem  bestimmten  Punkte  0  des  Systems  nach  P  gezogene  Ba- 
diusvector  ist,  Pr  die  Componente  der  Translationsgesch windigkeit  nach  der 
Richtung  OP  und  V  die  Geschwindigkeit  des  Lichtes  im  Aether. 

Bei  einem  System,  in  dem  sich  Lichtschwingungen  fortpflanzen,  haben 
wir  es  nun  nach  unseren  gegenwärtigen  Vorstellungen  mit  in  den  Aether  ein- 
gelagerten Ionen  zu  thun,  die  um  ihre  Gleichgewichtslagen  hin-  und  herschwingen. 
Wir  wollen  jedes  Ion  als  so  klein  voraussetzen,  dass  man  von  der  Verschie- 
denheit der  Ortszeiten  in  seinen  Punkten  absehen  und  also  für  das  ganze  Ion 
eine  einheitliche  Ortszeit  einführen  kann. 

Die  Erklärung  der  Aberration  des  Lichtes,  des  Fortführungscoefflcienten 
und  aller  Versuche  mit  irdischen  Lichtquellen,  die  ein  negatives  Ergebniss  ge- 
liefert haben,  insofern  es  sich  dabei  nur  um  Grössen  erster  Ordnung  handelt, 
ergiebt  sich  nun  mit  einem  Schlage,  sobald  man  folgenden  Satz  annimmt: 

Wenn  in  einem  System  ohne  Translation  eine  Lichtbewegung  möglich  ist, 
bei  der  die  Verschiebungen  der  Ionen  gewisse  Functionen  der  Goordinaten  und 
der  Zeit  t  sind,  so  kann  in  dem  sich  verschiebenden  System  ein  Zustand  be- 
stehen, bei  dem  die  Verschiebungen  eben  dieselben  Functionen  der  Goordinaten  ^) 
und  der  Ortszeit  t'  sind. 


1)  Es  ist  hierbei  vorausgesetzt  worden,  dass  das  Coordinatensystem  an  der  Trans- 
lation theilnimmt. 
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Welche  Bedingungen  mfissen  nun  aber  erfüllt  sein,  damit  dieser  Satz 
gelte?  Offenbar  müssen  die  Kräfte,  welche  die  Bewegung  der  Ionen  beherr- 
schen, sich  bei  dem  Uebergang  vom  einen  zum  anderen  Fall  in  geeigneter 
Weise  ändern.  Die  Kräfte  aber  sind  zweierlei:  wir  haben  es  mit  elektrischen 
Kräften  zn  thun,  welche  jedenfalls  durch  den  Aether  vermittelt  werden,  und 
mit  „Molecnlarkräften",  unter  welchem  Ausdruck  wir  alle  Wirkungen  zusammen- 
fassen wollen,  welche  in  kleinen  Entfernungen  zwischen  den  kleinsten  Theilchen 
der  Körper  stattfinden.  Das  Merkwürdige  ist  nun,  und  hierin  besteht  eigent- 
lich das,  was  in  der  ganzen  Theorie  auf  elektromagnetischer  Grundlage  beruht,, 
dass  die  elektrischen  Kräfte  gerade  der  für  die  Gültigkeit  unseres  Satzes  er- 
forderlichen Bedingung  genügen.  Es  bliebe  also  nur  noch  übrig,  dass  die  Mo- 
lecnlarkräfte  diesem  Beispiele  folgten.  Hier  kommt  nun  die  Grosse  der  Ent- 
fernung in  Betracht,  in  der  diese  Kräfte  thätig  sind.  Ist  dieselbe  so  klein,  dass 
man  von  der  Differenz  der  Ortszeiten  in  zwei  auf  einander  wirkenden  Massen- 
punkten Abstand  nehmen  darf,  so  reducirt  sich  die  Bedingung  für  die  Molecular- 
ki*äfte  darauf,  dass  sie  durch  die  Translation  nicht  modificirt  werden.  Es 
kann  uns  daher  nicht  wundern,  dass  sich,  wenn  man  Letzteres  annimmt,  Vieles 
erklären  lässt. 

Ich  glaube  nun  aber,  obgleich  ich  dessen  nicht  ganz  gewiss  bin,  dass  man 
zur  Erklärung  der  Circularpolarisation  Kräfte  heranziehen  muss,  deren  Wir- 
kungsweite nicht  so  klein  ist,  wie  es  soeben  gesagt  wurde.  Wenn  dem  so  ist 
so  ist  es  zur  Erklärung  des  negativen  Ergebnisses  von  Masoabt  nöthig,  anzu- 
nehmen, dass  die  Molecularkräfte  durch  die  Translation  in  bestimmter  Weise, 
und  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie  die  elektrischen  Wirkungen,  geändert  werden. 
Wir  hätten  da  einen  neuen  Fingerzeig  in  der  Richtung  einer  Vermittelung  der 
Molecularwirkungen  durch  den  Aether. 

Ich  habe  gemeint,  Ihnen  diese  Vereinfachung  der  Theorie  kurz  skizziren  zu 
dürfen,  weil  die  Theorie  jedenfalls  in  dieser  neuen  Form  viel  leichter  gehand- 
habt werden  kann  und  auch  leichter  discutirbar  ist. 

Bei  diesen  Betrachtungen  wurden  immer  die  Glieder  zweiter  Ordnung  ver- 
nachlässigt, weshalb  sie  sich  denn  auch  nicht  auf  das  MiCHELSON'sche  Experi- 
ment beziehen.  Auch  habe  ich  bei  denselben  an  einer  Hypothese  festgehalten, 
die  ich  schon  früher  eingeführt  hatte,  und  die  darin  besteht,  dass  die  Ionen 
nur  einer  Translation,  aber  keiner  Rotation  fähig  sind.  Ich  habe  nun  nodi 
näher  untersucht,  inwiefern  diese  Voraussetzung  nothwendig  ist.  Wenn  mau 
sich  die  Ionen  als  freie  Körperchen  vorstellt,  so  muss  man  auch  annehmen, 
däss  sie  in  Rotation  versetzt  werden  können,  und  man  sieht  leicht  ein,  dass 
dies  in  vielen  Fällen  auch  thatsächlich  geschehen  muss.  Nach  meinen 
Gleichungen  wirkt  z.  B.  anf  ein  Ion  ein  Kräftepaar,  sobald  es,  während  es  noch 
ruht,  in  einem  variablen  Magnetfelde  sich  befindet;  ebenso,  wenn  es  eine 
Translationsgeschwindigkeit  in  einem  nicht  homogenen  Felde  hat,  während  end- 
lich jede  Rotation  auch  in  einem  constanten  und  homogenen  Magnetfelde  ein 
Kräftepaar  hervorruft. 

Können  nun  —  diese  Frage  liegt  jetzt  nahe  —  derartige  Rotationen  einen 
Einfluss  haben  auf  die  Kraft,  welche  ein  Ion  vermöge  einer  Translations- 
geschwindigkeit  in  einem  Magnetfelde  erleidet?  Die  Antwort  lautet  verneinend, 
so  lange  die  beiden  Geschwindigkeiten,  der  Translation  und  der  Rotation,  con- 
stant  sind  und  das  Feld  homogen  und  constant  ist  Auch  in  anderen  Fällen, 
die  sich  diesem  mehr  oder  weniger  nähern,  wird  man  von  dem  Einflüsse  einer 
eventuellen  Rotation  absehen  dürfen,  so  z.  B.,  wenn  man  die  gewöhnliche  auf 
einen  Leiter  wirkende  elektrodynamische  Kraft  aus  den  auf  die  einzelnen  Ionen 
wirkenden  Kräften   ableiten  will.    Auch  die  magnetische  Defleirion  der  Katho* 
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denstrablen  würde  wahrscheinlich  durch  eine  Rotation  der  fortfliegenden  Theil- 
chen  nicht  geändert  werden. 

Es  giebt  nun  aber  auch  Fälle,  wo  eine  Drehung  der  Ionen  nicht  ohne 
Einflnss  sein  würde,  und  hierher  gehört  namentlich  die  Lichtfortpflanzung  in 
ein^n  bewegten  Körper.  Das  Eigenthümliche  dabei  ist,  dass  hier  gerade  ein 
besonderer  Anlass  zu  Rotationen  besteht.  Aus  den  Grundgleichungen  der 
Theorie  folgt  nämlich,  dass  ein  Ion,  das  sich  in  einer  gewissen  Richtung  mit 
der  Geschwindigkeit  p  verschiebt  und  zu  gleicher  Zeit  in  einer  dazu  senk- 
rechten Richtung  osclUirt,  ein  Kräftepaar  erleidet,  das  es  um  eine  zu  den  beiden 
genannten  Richtungen  senkrechte  Axe  hin-  und  herzudrehen  sucht  Die  hier- 
durch hervorgebrachten  drehenden  Schwingungen  könnten  unter  Umständen 
recht  beträchtlich  werden. 

Als  ich  nun  unter  Berücksichtigang  dieser  Rotationen  die  Berechnung  des 
Fortfuhrungscoefflcienten  wiederholte,  fand  ich  nicht  melir  den  früheren  Fbes- 
NEL'schen  Werth.  Ob  die  Abweichung  von  diesem  letzteren  sich  wirklich  bei 
den  Beobachtungen  bemerkbar  machen  würde,  lässt  sich  schwerlich  sagen. 
Sollte  sie  dazu  gross  genug  sein,  so  wäre  man  genöthigt,  anzunehmen,  dass  die 
Ionen  in  irgend  einer  Weise  an  einer  Rotation  verhindert  werden.  Es  wäre 
auch  ganz  gut  denkbar,  dass  frei  sich  bewegende  Ionen,  wie  z.  B.  die,  deren 
Bewegung  einen  elektrischen  Strom  in  einem  Metalldraht  constituirt,  sich  wohl 
drehen  könnten,  nicht  aber  die,  welche,  mit  anderer  Materie  zusammengefügt,  die 
Atome  und  Molecüle  bilden. 

Von  welcher  Wichtigkeit  diese  Frage  nach  den  Rotationen  der  Ionen  — 
und  also  überhaupt  die  Frage  nach  dem  Verhalten  dieser  Theilchen  —  ist,  möge 
nun  noch  aus  folgender  Betrachtung  hervorgehen. 

Gesetzt,  ein  Ion  von  der  Masse  m  verschiebe  sich  mit  einer  constanten 
Geschwindigkeit  p,  während  es  zu  gleicher  Zeit,  ohne  zu  rotiren,  Translations- 
schwingungen ausfuhrt;  es  möge  demzufolge  in  der  Zeiteinheit  die  Energiemenge 
E  ausstrahlen.  Nach  meinen  Gleichungen  muss  dieses  Theilchen  eine  Kraft 
erleiden,  welche  der  Geschwindigkeit  p  entgegengesetzt  gerichtet  ist,  also  eine 
Art  Widerstand.  Diese  Kraft  würde  nun  einen  ganz  anderen  Werth  haben 
imd  unter  Umständen  sogar  verschwinden  können,  wenn  die  Translations- 
schwingungen von  drehenden  Schwingungen  begleitet  wären. 

Bestehen  diese  letzteren  nicht,  so  wird  der  Widerstand  gegeben  durch  den 
Ausdruck 

pE 

infolge  desselben  wird  die  Geschwindigkeit  in  der  Zeit 

mV2 
E 

auf  Ve  des  ursprünglichen  Werthes  reducirt  werden. 

Wendet  man  dieses  auf  die  Sonne  an,  so  gelangt  man  zu  einer  Zeit,  die 
nach  Billionen  von  Jahren  zählt.  Die  Astronomen  werden  wohl  nichts  hiergegen 
einwenden. 

Unter  den  Versuchen,  die  Herr  Wien  in  seinem  Referate  angeführt  hat, 
habe  ich  nun  die  Beobachtungen  von  Klinkebfues  über  die  Absorption  des 
Bromdampfes  noch  nicht  besprochen.  Auf  Grund  von  Betrachtungen,  die  aller- 
dings gegenwärtig  unhaltbar  scheinen,  erwartete  dieser  Astronom  eine  etwas 
verschiedene  Lage  der  Linien,  je  nachdem  das  Licht  den  Dampf  in  der  Rich- 
tung der  Erdbewegung,  oder  in  der  entgegengesetzten  durchläuft.  Er  nkointe 
noii  auch  wirklich  eine  kleine  Verschiebung  beobachtet  zu  haben,  die  übrigens 
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nur  Ve  ^^^  erwarteten  war,  was  Elinkebfües  einer  theilweisen  Fortführung 
des  Aethers  dnrch  die  Erde  zuschreibt. 

Könnte  man  sich  auf  dieses  Resultat  verlassen,  so  hätte  man  jedenfalls 
die  Theorie  des  vollständig  mitgeführten  Aethers  zu  verwerfen.  Ob  nun  die 
Theorie  des  ruhenden  Aetheris,  wie  ich  sie  heute  besprochen  habe,  mit  einer 
derartigen  Verschiebung  der  Absorptionslinien  im  Einklang  steht,  wage  ich 
nicht  bestimmt  zu  sagen.  Ich  halte  es  für  kaum  wahrscheinlich;  es  scheint  mir 
vielmehr,  dass  auch  die  von  Klikkebfües  studirte  Erscheinung,  wie  alle  übrigen 
mit  irdischen  Lichtquellen,  von  der  Erdbewegung  unberührt  bleiben  muss. 
Jedoch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  wir  den  Mechanismus  der  Ab- 
sorption noch  nicht  ganz  verstehen,  was  z.  B.  daraus  hervorgeht,  dass  wir 
noch  keine  befriedigende  Erklärung  besitzen  für  die  von  Hümphbets  be- 
obachtete Verschiebung  der  Spectrallinien  durch  erhöhten  Druck.  Es  hiebt, 
wie  mir  scheint,  einige  Möglichkeit  bestehen,  dass  die  Theorie  zu  einer  Ver- 
schiebung führt,  wie  Klinkerfües  sie  constatirt  zu  haben  glaubte. 

Ich  habe  nun  noch  eines  schon  mehrmals  geäusserten  Einwandes  gegen  die 
Theorie  des  ruhenden  Aethers  zu  gedenken,  den  auch  Herr  Wien  in  seinem 
Referate  anführt,  und  der  darin  besteht,  dass  diese  Theorie  gegen  das  Princip 
der  Gleichheit  von  Wirkung  und  Gegenwirkung  Verstösse.  Zunächst  muss  ich 
da  bemerken,  dass  dieses  Princip,  wie  mir  scheint,  gar  nicht  für  alle  Elemen- 
tarwirkungen, auf  welche  wir  die  Erscheinungen  zurückföhren,  zu  gelten 
braucht.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  es  eine  gewisse  Befriedigung  gewährt, 
wenn  sich  schon  in  diesen  Wirkungen  ein  Gesetz  erkennen  lässt,  das  in  den 
sichtbaren  Erscheinungen  überall  zu  Tage  tritt.  Aber  vielleicht  werden  wir 
diese  Befriedigung  aufgeben  müssen,  um  eine  andere,  die  uns  werthvoUer  er- 
scheint, zu  gewinnen. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Aether?  In  der  Theorie  von  Fbesnel  heisst 
es,  derselbe  solle  ruhen,  aber  es  ist  klar,  dass  wir  dies  nicht  zu  buchstäb- 
lich aufzufassen  haben.  In  dem  Aether  müssen  ja  die  Aenderungen  vor  sich 
gehen,  die  durch  die  beiden  Vectoren,  die  dielektrische  Verschiebung  und  die 
magnetische  Kraft,  bestimmt  sind,  und  wenn  wir  uns  von  diesen  Aenderungen 
ein  Bild  entwerfen  wollen,  so  kann  das  wohl  nur  in  einer  Bewegung  mate- 
rieller Punkte  bestehen.  Nur  der  Aether  als  Ganzes  oder  ein  gewisser  Theil 
A  des  Aethers  soll  in  Ruhe  bleiben.  Wenn  wir  uns  zur  Vereinfachung  dieser 
letzteren  Vorstellung  bedienen,  so  haben  wir  anzunehmen,  dass  neben  jenem 
Theil  A  noch  andere  Theile  im  Aether  enthalten  sind,  die  sich,  sei  es  denn 
auch  nur  über  kleine  Entfernungen,  relativ  zu  A  bewegen  können.  Wir  hätten 
dann  also  ein  unbewegliches  A,  ein  bewegliches  B  und  daneben  noch  die  be- 
wegliche ponderable  Materie  C. 

Bei  B  und  C  bestehen  Geschwindigkeiten  und  Beschleunigungen.  Wir  wer- 
den also  hier  auch  von  Kräften  reden,  und  darunter  wird  es  wohl  solche  geben, 
von  denen  es  naheliegt,  zu  sagen,  dass  sie  von  A  ausgeübt  werden.  Was  aber 
diesen  letzteren  Theil  A  betrifft,  so  ist  es  in  gewissem  Sinne  das  Einfachste, 
dabei  stehen  zu  bleiben,  dass  er  sich  nie  bewegt,  dass  also  eine  Geschwindig- 
keit oder  eine  Beschleunigung  hier  gar  nicht  vorkommt,  und  dass  daher  auch 
von  auf  A  wirkenden  Kräften  nicht  die  Rede  sein  kann.  Bei  dieser  Auffassung 
müssen  wir  von  vorn  herein  auf  die  Gleichheit  von  Wirkung  und  Gegenwirkung 
bei  den  Elementarwirkungen  verzichten. 

Aber  man  kann  sich  die  Sache  auch  in  anderer  Weise  zurechtlegen.  Man 
kann  sich  denken,  dass  A  sich  eigentlich  wohl  bewegen  kann  und  in  Wirk- 
lichkeit sich  auch  wohl  etwas  bewegt,  nur  mit  Geschwindigkeiten,  zu  klein 
um  von  uns  bemerkt  zu  werden,  ähnlich  wie  sich  die  Erde  bewegt,  wenn  wir 
über  die  Oberfläche  hinschreiten.     Wenn  A  auf  B  oder  C  Kräfte  ausübt,  so 
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kann  man  sich  sehr  gat  yorstellen,  dasB  A  anch  gleiche  nnd  entgegengesetzte 
Krftfte  erleidet;  nm  za  erkl&ren,  dass  dieser  Theil  dennoch  nicht  von  der  Stelle 
rückt,  hat  man  ihm  nur  eine  sehr  grosse  Masse  zuzuschreiben. 

Zwischen  diesen  Auffassungen  bleibt  uns  die  Wahl  freL  In  praktischer 
Hinsicht  gehen  sie  nicht  weit  aus  einander,  und  bei  beiden  muss  es  noch  er- 
klftrt  werden,  woher  es  denn  rfihrt,  dass  bei  den  Bewegungen  sichtbarer  Körper 
P  und  Q  die  Wirkung  der  Gegenwirkung  gleich  ist.  Auch  bei  der  zweiten 
Auffassung  braucht  das  ja  nicht  nothwendig  der  Fall  zu  sein,  da  z.  B.  einem 
Theil  der  auf  P  ausgeübten  Wirkung  als  Oegenwirkung  eine  auf  das  unbeweg- 
liehe  A  ausgeübte  Kraft  entsprechen  könnte. 

Die  Theorie  der  Ionen  im  ruhenden  Aether,  wie  sie  Herr  Wibchebt  und 
ich  ausgearbeitet  haben,  genügt  nun  wirklich  der  soeben  gestellten  Forderung,  was 
z.  B.  die  elektrodynamische  Wirkung  zweier  Stromkreise  und  ähnliche  Fülle 
betrifft  Als  einen  Mangel  der  Theorie  betrachte  ich  es  allerdings,  dass  die 
Gleichheit  der  Action  und  Reaction  als  etwas  Nebensächliches  und  Zufälliges 
herauskommt.  Wir  dürfen  wohl  hoffen,  dass  diesem  Mangel  durch  weitere  Ver- 
einfachung und  Verdeutlichung  der  theoretischen  Betrachtungen  wird  abgeholfen 
werden  können. 

Es  wird  Zeit,  m.  H.,  dass  ich  zu  Ende  komme.  Ich  schliesse  mit  der  Bitte, 
dass  man  es  gütigst  entschuldigen  möge,  wenn  ich  vielleicht  allzu  viel  von 
meiner  Theorie  gesprochen  und  in  dieser  gedrängten  Uebersicht  die  Arbeiten 
Anderer  nicht  gebührend  gewürdigt  habe.  Sollte  ich  in  dieser  Hinsicht  gefehlt 
haben,  so  ist  es,  das  dürfen  Sie  mir  glauben,  ohne  Absicht  geschehen. 

Discussion.  Herr  MxE-Karlsruhe  bemerkt,  dass  es  ihm  nicht  richtig 
scheine,  dass  Herr  Wien  in  seinen  Beispielen  zur  HELMHOLTz'schen  Theorie 
die  MAXWELL'schen  Gleichungen  des  ruhenden  Aethers  zur  Berechnung  des 
elektromagnetischen  Feldes  verwendet  habe.  Entweder  müsse  man  annehmen, 
die  Bewegungen  des  Aethers  hätten  auf  die  Vertheilung  der  elektrischen  und 
magnuetischen  Kräfte  überhaupt  keinen  Einfluss,  dann  hätte  es  aber  keinen  physi- 
kalischen Sinn,  von  einer  Bewegung  zu  sprechen,  oder  die  Bewegungen  beein- 
flossten  die  Vertheilung  der  Kräfte,  dann  könnten  diese  im  Allgemeinen  nicht 
mehr  die  Gleichungen  des  ruhenden  Aethers  befriedigen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  BoLTZMANN-Wien,  SCHÜTZ-München, 
ÄBCHENHOLD-Berlin  und  DsuDE-Leipzig. 

(BetrefOs  eines  in  einer  späteren  Sitzung  gestellten  Antrages  des  Refe- 
renten vgl.  die  Mittheilungen  am  Schluss  der  Abtheilung.) 

IS«  Herr  Ludwig  BoLTZMANN-Wien:  a)  Zur  Energetik. 

Motto:  „BoLTZMANN  erklärt  sein  Interesse  für  die  Analogien  in  dem 
Verhalten  der  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Energie  für  so  gross, 
dass  er  sich  selbst  als  leidenschaftlichen  Energetiker  bezeichnen  muss."  ^) 

Ich,  sowie  gewiss  Alle,  die  in  Lübeck  auf  meiner  Seite  standen,  sind  von 
der  fundamentalen  Bedeutung  des  Energie-  und  Entropieprincipes  nicht  weniger 
durchdrungen  als  Herr  Helm.  Nicht  gegen  das  Streben,  eine  Naturdarstellung 
zu  versuchen,  welche  die  Energie  an  die  Spitze  stellt,  opponirte  ich,  nur  gegen 
die  Art  und  Weise,  wie  es  die  Herren  Helm,  Ostwald,  Meyebhofeeb  etc. 
versuchten.  .  Ebenso  war  mir  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  von  Gibbs 
bekannt,  welche  ich  schon  Wien.  Sitzber.  Bd.  98,  S.  889,  18.  October  1888, 
also  lange  schon  vor  dem  Erscheinen  der  verdienstvollen  deutschen  Uebersetzung, 


1)  Vierteljahresbericbte   dee  Wiener  Vereins   zur  Förderung  des  physikalischen 
und  chemischen  Unterrichts.    2.  Jahrgang,  1.  Heft.    S.  38, 

Verhandlangen.  1898.  IL  i.  HUfte.  5 
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citirte.  Gerade  im  Interesse  der  gesnnden  Weiterentwicklung  der  Conseqnenzen 
dieser  Sätze,  also  der  Energetik  nach  der  Definition  Herrn  Helm's,  bonnhte 
ich  mich,  vor  dem  Bestreben  zn  warnen,  dnrch  Einführung  unklarer  Begriffe 
und  unverständlicher  Formeln  Sätze  von  erkünstelter  Abrundung  oder  Allge- 
meinheit gewinnen  zu  wollen.  Diese  Bemühungen  waren  nicht  ganz  ohne  Er- 
folg, und  wie  Herr  Helm  selbst  bezeugte  ^),  auch  nicht  ohne  jeden  Nutzen  für 
die  Energetik;  deshalb  will  ich,  ohne  sie  zu  weit  auszudehnen,  nochmals  in 
einem  Punkte  darauf  zurückzukommen. 

Jedermann  kennt  die  grosse  Prädsion,  mit  der  in  der  Variationsrechnung 
die  Begriffe  des  Differentials,  der  Variation  einer  Grösse,  der  Variation  ihres 
Differentialquotienten  etc.  gefasst  werden.  Im  Gegensatze  hierzu  kann  ich  den 
Satz  Herrn  Helm's:  „In  jedem  mechanischen  Systeme  muss  für  jede  mögliche 
Veränderung  die  Summe  der  potentiellen  und  kinetischen  Ener^e  unverändert 
bleiben",  nicht  anders  als  unklar  finden,  und  ich  will  dies  nur  an  dem  Beispiele 
der  Bewegung  eines  einzigen  materiellen  Punktes  erläutern. 

Nur  wenn  mit  der  Gesammtbewegung  desselben  eine  variable  Gesammt- 
bewegung  verglichen  würde,  also  wenn  sowohl  die  der  Zeit  entsprechenden 
Coordinaten  des  materiellen  Punktes  drei  Zuwächse  d^x,  d^^y,  daZ,  als  auch  die 
der  Zeit  t  -{-  dt  entsprechenden  drei  Zuwächse  d^x  +  .d«x '  dt  etc.  erfahren 
würden,  hätte  die  Aenderung  d^T  der  lebendigen  Kraft  einen  klaren  Sinn.  Die- 
selbe wäre,  genau  entsprechend  den  Prindpien  der  Variationsrechnung,   gleich 

m  (x'dax'  +  j'äcj'  +  z'daz'). 
Es  wäre  aber  dann  nicht 

X   äoX    =  X    daX, 

wobei  die  Striche  Ableitungen  nach  der  Zeit  ausdrücken.  Wenn  dagegen,  wie 
Herr  Helm  in  seiner  „Energetik  nach  ihrer  geschichtlichen  Entwicklung"  2) 
thut,  bloss  von  einer  willkürlichen  Verschiebung  der  der  Zeit  t  entsprechenden 
Lage  des  materiellen  Punktes  gesprochen  wird,  so  hat  die  Frage  nadi  der  Ver- 
änderung, welche  die  lebendige  Kraft  des  materiellen  Punktes  durch  dieselbe 
erfährt,  gar  keinen  Sinn.    Setzt  man  sie  gleich 

m(x"daX  +  y"day  +  z"daz),  (1) 

so  ist  dies  eine  rein  willkürliche  Definition,  und  Niemand,  dem  ich  bloss  die 
Aufgabe  stelle,  die  Veränderung  der  Grösse  T  zu  finden,  welche  durch  die  will- 
kürliche Verschiebung  der  der  Zeit  t  entsprechenden  Lage  des  Punktes  entsteht, 
kann  ohne  beso ädere  Anweisung  wissen,  dass  darunter  gerade  der  Ausdruck 
(1)  zu  verstehen  ist,  wenn  er  nicht  etwa  den  zu  beweisenden  Satz,  dass  mx'' 
die  Rolle  einer  Kraft  spielt,  schon  voraussetzt,  wie  es  Herr  Helm  nach 
PoNCELET's  Vorgang  (1.  c.  Seite  220)  thut. 

Es  ist  also  der  oben  citirte  Satz  unklar,  wenn  nicht  der  Begriff  des  Zu- 
wachses der  lebendigen  Kraft  in  einer  besonderen,  im  Wortlaute  des  Satzes 
nicht  enthaltenen  Weise  interpretirt  wird. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  NEUMANN'schen  Darstellung,  welche 
Herr  Helm  1.  c.  Seite  229  anführt.  Hier  sind  dg,  djy,  dg  nicht  etwa  die  Ck)mpo- 
nenten  einer  anderen  beliebigen,  sondern  wieder  der  wirklichen  während  der 
Zeit  dt  eintretenden  Verschiebung.  Hier  ist  selbstverständlich  alles  mathe- 
matisch correct,  aber  dass  mx"dx  der  als  x-Richtung  entsprechende  Zuwachs 
der  lebendigen  Kraft  sei,  -muss  als  neue  Definition,  und  dass  er  gleich  der  Arbeit 
der  x-Componente  der  Kraft,  als  neues  Princip  aufgestellt  werden. 


1)  Wiedemann's  Ann.  57,  S.  657.  1896. 

2)  Leipzig  bei  Veit  1898.    6.  Theil,  3.  Abschnitt. 
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Dieses  neue  Princip  könnte  folgendermassen  in  Worte  gekleidet  werden: 
„Sei  ein  materieller  Pnnkt  gegeben,  anf  dem  beliebige  Kräfte  wirken.  Wenn 
er  ausserdem  gezwungen  wäre,  sich  in  einer  bestimmten  Richtung  (der  x-Eich- 
tnng)  zn  bewegen,  so  wäre  seine  Beschleunignng  durch  das  Princip  der  Er- 
haltung der  Energie  bestimmt;  ebenso  wenn  er  gezwungen  wäre,  in  einer  2., 
darauf  senkrechten  (y-Richtung),  und  ebenso,  wenn  er  gezwungen  wäre,  in  einer 
3.,  auf  beiden  vorangehenden  senkrechten  Eichtung  (z-Bichtung)  sich  zu  be- 
wegen. *Wenn  er  nun  vollkommen  frei  ist,  so  ist  seine  gesammte  Beschleu- 
nigung immer  die  Superposition  jener  3  Beschleunigungen.'*  Dieser  Satz  ist 
vollkommen  klar,  bedarf  keiner  näieren  Definition  mehr  und  ist  auch  richtig; 
allein  er  erschien  offenbar  nicht  einfach  und  abgerundet  genug,  und  deshalb 
suchte  man  ihn  durch  einen  allgemeiner  und  abgerundeter  klingenden  zu  er- 
setzen. Natürlich  treten  dieselben  Unzukömmlichkeiten  bei  der  Bewegung 
mehrerer  materieller  Punkte  zn  Tage,  besonders  wenn  diese  ge¥rissen  Be- 
dingungen unterworfen  sind.  Noch  auffallender  sind  sie  bei  Herrn  Helm's 
Ableitung  der  Elasticitätsgleichungen  (vgl  dessen  Gleich.  6,  S.  241).  Ich 
will  jedoch  meine  Ansführungen  nicht  ungebührlich  ausdehnen  und  daher  auch 
nicht  mehr  eingehend  erörtern,  dass  mir  meine  alten  Bedenken  auch  gegen- 
über der  Darstellung  der  Fundamentalrelationen  von  Gibbs  in  dem  neuen  Buche 
Herrn  Helm's  berechtigt  zu  sein  scheinen. 

Ich  kann  in  dieser  Darstellung  wieder  nur  ein  Aufgeben  der  Präcision 
der  Begriffsbestimmungen  von  Gibbs  zu  dem  Zwecke  einer  äusseren  formellen 
Abmndung  erblicken. 

So  folgt  der  GiBBS'sche  Satz,  dass  ein  Zustand  eines  isolirten  Systems 
ein  Gleichgewichtszustand  sein  muss,  wenn  für  denselben  (d  S)e  ^  0  ist,  un- 
mittelbar daraus,  dass  die  Zunahme  der  Jglntropie  das  Kriterium  dafür  ist,  dass 
das  System  in  den  anderen  Zustand  übergehen  kann,  wenn  nicht  gleichzeitig  in 
anderen  Körpern  Entropieänderungen  eintreten,  d.  h.  wenn  es  isolirt  ist  Herr 
Helm  dagegen  findet  1.  c.  Seite  149  darin  eine  Lücke,  die  auszufüllen  er  um- 
ständlich bemüht  ist,  und  verwischt  ebenso  wieder  die  begrifdiche  Schärfe  des 
2.  GiBBS'schen  Satzes. 

Herr  L.  Boltzmann  -Wien  stellt  b)  folgende  Anfirage,  die  HsiiTz'sclie 
MeehABik  betreffend : 

Zwei  starre,  in  einem  Punkte  B  mittelst  eines  Kugelgelenks  verbundene 
Stangen ,  von  denen  jede  einen  nicht  in  B  befindlichen  Hassenpunkt  A  und  C 
hat,  während  sonst  Alles  masselos  ist,  liefdm  im  Sinne  Hebtz's  einen  ver- 
borgenen Mechanismus,  der  die  Beflexion  einer  im  Innern  einer  elastischen 
Hohlkugel  befindlichen  elastischen  Vollkugel  an  der  Hohlkugel  darstellt.  Wie 
kann  durch  einen  verborgenen  Mechanismus,  far  den  irgend  welche  holonome 
oder  nicht  holonome  Gleichungen  gelten,  an  deren  Stelle  aber  gemäss  Hebtz's 
Theorie  nicht  Ungleichungen  treten  dürfen,  der  einfache  vollkommen  elastische 
StoBS  zweier  Vollkugeln  dargestellt  werden?  Sollte  es  wirklich  Schwierig- 
keiten bereiten,  selbst  für  diese  einfachsten  Naturvorgänge  entsprechend  ein- 
fache, alle  Anforderungen  der  HEBTZ'schen  Theorie  erfüllende  verborgene 
Mechanismen  zu  finden,  so  würde  dadurch  deren  Bedeutung  für  die  Physik 
trotz  aller  ihrer  philosophischen  Schönheit  und  Vollkommenheit  sehr  vermindert. 

Herr  L.  BoLTZMAinr-Wien:  c)  Yorsehlag  zur  Festlegung  gewisser  physi- 
kaliseker  Ausdrfieke. 

Boltzmann  beantragt,  es  mögen  in  den  Fällen,  wo  noch  keine  einheit- 
lidien  Bezeichnungen  üblich  sind,  solche  von  der  mathematischen  und  der  phy- 
sikalischen Abtheilung  der   Naturforschergesellschaft,  resp.  der  Mathemat^er- 
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yereinignng  in  Vorschlag  gebracht  und  empfohlen  werden.    Als  Beispiele  solcher 
Torznschlagenden  Bezeichnungen  führt  er  an: 

1.  „Vector*'  für  eine  Grösse  mit  Bichtnng  nnd  Bichtangssinn,  „Tensor ^^ 
ohne  den  letztem;  „Botor"  mit  Drehongssinn,  „Axiar**  als  allgemeinen  BegrifT, 
der  alle  vorherigen  nmfasst  (nach  Voiax  und  Wiechebt). 

2.  Gebrauch  des  englischen  (Weinraoken)-Ooordinatensystems,  wo  eine  Be- 
ziehung zur  gegebenen  Natur  vorliegt  (zum  Elektromagnetismus,  zur  Erd- 
drehung etc.). 

8.  „Orientirung"  für  die  gesammte  Gredrehtheit  eines  starren  Körpers  um 
einen  Punkt  (z.  B.  den  Schwerpunkt).  Ihr  Differentialquotient  nach  der  Zeit 
ist  die  Drehung. 

4.  „Isentropen"  statt  „Adiabaten"  für  Zustandsänderung  ohne  W&rmezu- 
fahr,  ,,Isopyknen"  für  solche,  wo  das  Volumen,  „Isobaren"  für  solche,  wo  der 
Druck  constant  bleibt 

fBetreffs  der  weiteren  Behandlung  des  Antrags  des  Vortragenden  vergL 
die  Mittheilungen  am  Schluss  dieser  Abtheilung.) 


4.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chemie. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  HAOENBACH-BaseL 

Zahl  der  Anwesenden:  81. 

14.  Herr  E.  Richter- Jena  (Vertreter  von  0.  ZEiss-Jena):  Bemonstratton 
eines  neuen  Projectionsapparates  für  durohsiehtlge  and  ondurohBielitige 
Körper. 

(Betreffs  dieser  Demonstration  vgl  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für 
Instrumentenkunde). 

15.  Herr  H.  BOAS-Berlin:  Demonstration  eines  nenen  Unterbreehers» 

10.  Herr  EAHLBAüM-Basel:  a)  Yerbessemng  an  der  SPBENQSL'soheiL  Qnedk« 
silber-Lnftpnmpe. 

b)  Nener  Scheidetriehter. 

17.  Herr  £.  SCHBEBEB-Greifswald:  Experimentalbeitrag  zur  Theorie  des 
osmotiselien  Dmekes. 

Nach  van't  Hofe  gelten  für  die  Lösungen  dieselben  Gesetze  wie  für  die 
Gase,  wenn  man  den  osmotischen  Druck  als  Analogen  des  Gasdruckes  be- 
handelt. 

Infolge  dieser  Analogie  haben  die  meisten  Forscher,  welche  sich  mit  der 
Entwicklung  des  vaii't  HoEE'schen  Gesetzes  beschäftigt  haben,  ihren  Arbeiten 
die  Anschauungen  der  kinetischen  Hypothese  zu  Grunde  gelegt,  nach  welcher 
die  Molekeln  der  Gase  sich  unabhängig  von  einander  mit  einer  gewissen  Ge- 
schwindigk^t  bewegen  und  dabei  auf  die  Wand  des  Gefässes  Stösse  ausüben, 
deren  Mittelwerth  der  Gasdruck  ist.    In  den  Lösungen  bewegen  sich  die  ge- 
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lösten  Molekeln  genau  so,  nur  mit  dem  UnterBchiede,  dass  die  WeglSüige,  wie 
RiECKE  gezeigt  hat,  darch  die  lösenden  Molekeln  modificirt  wird. 

In  den  Gasen,  experimentell  besonders  leicht  in  der  atmosphärischen  Luft, 
unterscheidet  man  nun  vom  Gasdruck  schlechtweg  den  Winddruck,  welcher 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Mittelwerthe  der  Oomponenten  der  Molekel- 
geschwindigkeit nach  drei  auf  einander  senkrechten  Richtungen  nicht  mehr,  wie 
bei  ruhenden  Gasen,  einander  gleich  sind,  sondern  dass,  bei  passender  Lage 
des  Coordinatensystems,  die  eine  Componente  grösser  ist,  als  die  beiden  anderen, 
unter  einander  gleichen.  Diese  Differenz  der  Oomponenten  nennt  man  die  Ge- 
schwindigkeit des  Windes. 

Soll  nun  die  Analogie  zwischen  Gasen  und  Lösungen  vollkommen  sein, 
so  muss  man  auch  in  Lösungen  einen  solchen  Winddmck  beobachten  können. 
Das  gelingt  in  Elektrolyten. 

Denken  wir  uns  z.  B.  in  wässeriger  Lösung  von  Ou(N03)2  eine  Membran 
yon  GujFeCyg,  so  wird  dieselbe,  da  sie  sowohl  für  Wasser  lüs  auch  für  die 
Anionen  NO7  durchlässig  ist,  von  den  Kationen  Gu"  nach  der  kinetischen 
Hypothese  auf  beiden  Seiten  Stösse  empfangen,  deren  Mittelwerth  den  osmoti- 
schen Druck  darstellt  Ist  die  Lösung  auf  den  beiden  Seiten  der  Membran 
die  gleiche,  und  geht  kein  Strom  durch  dieselbe,  so  ist  auch  die  Zahl  der  Stösse 
die  gleiche,  und  die  Membran  zeigt  keine  Druckdifferenz  an.  Geht  dagegen 
durch  die  Lösung  senkrecht  zur  Membran  ein  elektrischer  Strom,  so  wird  der- 
selbe die  Geschwindigkeit  und  damit  auch  die  Zahl  der  die  Membran  treffenden 
Kationen  auf  der  einen  Seite  vermehren,  auf  der  anderen  vermindern,  und  die 
Membran  wird  eine  scheinbare  Differenz  des  osmotischen  Druckes  anzeigen, 
welche  dem  Druck  des  lonenwindes  entspricht. 

Für  die  Grösse  dieses  lonenwinddruckes  erhalten  wir  aus  der  Formel  für 
den  Partialdruck  der  Kationen,  wie  sie  die  kinetische  Hypothese  liefert,  einen 
Nähemngswerth,  indem  wir  die  CLAüSiüs'sche  Geschwindigkeit  in  ihre  drei 
Componenten  zerlegen,  die  in  die  Richtung  des  Stromes  fallende  dem  Poten- 
tialgefflle  proportional  setzen  und  dann  differentiiren.   Dann  ist 

dp  __  2/3        U 

dV  ~"  ~3~  ^'  T 
wo  p  der  Partialdruck  der  Kationen^ 

U  die  KoHLBAUSCH'sche  absolute  Wanderungsgeschwindigkeit, 
c  die  OLAüBiüS'sche  Geschwindigkeit  derselben, 
V   das  Potentialgefälle  ist 

Der  Apparat,  mit  welchem  ich  meine  Versuche  anstellte,  bestand  im  Wesent- 
lichen ans  einer  PFEFFEB'schen  Zelle,  welche  mitten  in  einem  Standglase 
durch  einen  Gummistopfen  schwebend  gehalten  wurde.  Die  Richtung  des 
Stromes  war  stets  so  gewählt,  dass  sich  der  Winddruck  zum  osmotischen 
Drucke  im  Standglase  addirte.  Da  nun  die  PrEFFEB'sche  Zelle  bis  auf  ein 
enges  Capillarrohr  geschlossen  und  vollständig  gefüllt  war,  so  bewegte  sich 
infolge  des  Winddruckes  der  Meniscus  der  Lösung  in  dem  Capillarrohr  rückwärts. 
Diese  Bewegung  wurde  dadurch  compensirt,  dass  auf  die  Lösung  im  Stand- 
glase ein  hydrostatischer  Druck  ausgeübt  wurde.  Die  Stärke  dieses  hydro- 
statischen Druckes  wurde  als  Maass  für  die  Stärke  des  Winddmckes  ge- 
nommen. 

Die  ersten  qualitativen  Versuche  verfolgten  nur  den  Zweck,  die  Richtung 
des  Winddruckes  zu  constatiren.  Zur  Untersuchung  gelangten  ZnN20(j, 
CuNjOß,  CUSO4,  K2SO4,  das  erstere  mit  Membran  von  ZujFeCyy,  die  anderen 
mit  Membran  von  Cn^FeCy^.  Diese  Versuche  bestätigen  die  Voraussagungen 
der  kinetischen  Hypothese,  indem  die  beiden  ersten  einen  positiven  Winddruck 
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auf  der  der  Anode,  das  letzte  auf  der  der  Kathode  zugekehrten  Seite  ergab, 
entsprechend  dem  Umstand,  dass  durch  die  Membran  nicht  hindurchgehen  die 
Ionen  Zn**,  Cu",  SO'^ '.  Auf  der  Seite  der  Membran,  auf  welche  diese  mit  ver- 
mehrter Geschwindigkeit  auftreffen,  muss  der  positive  Winddruck  sein.  Cu  SO4 
ergiebt,  da  die  Membran  für  beide  Ionen  undurchlässig  ist,  auf  beiden  Seiten 
einen  positiven  Winddruck.  Die  Differenz  ist  so  klein,  dass  eine  bestimmte 
Richtung  nicht  zu  beobachten  war. 

Ebenso  ergab  sich  auch  die  von  der  Formel  geforderte  Proportionalität 
zwischen  lonenwinddruck  und  Potentialgef&lle.  Dagegen  war  es  unmöglich, 
die  von  der  Formel  verlangte  Proportionalität  zwischen  lonenwinddruck  und 
Partialdruck  zu  constatiren;  es  ergab  sich  vielmehr  eine  Abhängigkeit  des 
lonenwinddruckes  von  den  Eigenschaften  der  Zelle.  Da  nach  der  kinetischen 
Hypothese  eine  solche  Abhängigkeit  nicht  zulässig  ist,  so  musste  geschlossen 
werden,  dass  diese  Hypothese  nicht  zur  Erklärung  des  osmotischen  Druckes 
angewandt  werden  darf. 

Noch  schärfer  tritt  die  Unzulänglichkeit  der  kinetischen  Hypothese  hervor, 
wenn  man  in  die  Formel  die  von  anderen  Beobachtungen  her  bekannten  Werthe 
der  einzelnen  Grössen  einsetzt  und  den  so  von  der  Formel  geforderten  Wertfa 
des  lonenwinddruckes  mit  dem  direct  beobachteten  vergleicht    Für  die  von  mir 

cm  Hg 

untersuchte  Lösung  verlangt  die  Theorie  einen  Werth  von  0,000  018  ^,-, -, 

Volt 

cm  Hsr 
während  einer  der  kleinsten  von  mir  beobachteten  2,8  — ^  ,  -  ist,  zwei  Werthe 

Volt 

von  80  weit  verschiedener  Grössenordnung,  dass  es  vollständig  unmöglich  ist, 
jemals  eine  Uebereinsümmung  zwischen  llieorie  und  Experiment  zu  finden. 

Der  einzige  Versuch,  welcher  angestellt  wurde,  die  von  Ciamician  und  Bbithl 
wieder  aufgenommene  Anziehungshypothese  zu  prüfen,  ei^b,  dass  in  Normallösung 
vonCuN^O^  mit  jedem  Anion  NO^  10  Molekeln  Wasser  verknüpft  sein  müssen, 
80  dass  wahrscheinlich  sämmtliche  vorhandene  Wassermolekeln  auf  diese  Weise 
an  die  Ionen  gebunden  sind. 

Da  die  Versuche  hier  aus  Mangel  an  Mitteln  abgebrochen  werden  mussten, 
so  konnte  dies  Besultat  nicht  durch  weitere  Beobachtungen  geprüft  werden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  van't  HoFF-BerUn  und 
BoLTZMAKX-Wien, 

Betreite  weiterer  in  dieser  Sitzung  gehaltener  Vorträge  vgl  die  Verhand- 
lungen der  Abtheilung  für  Chemie. 


5.  Sitiung. 

Douuerstag,  d^ai  2i  S^itember.  Vonnittags  9  Uhr. 

Vonitieader:  Herr  L.  6aLTi3CAXi?-Wieii. 

Zahl  der  Theilnehmer:   69. 

IS«   Herr  TRAVHR-Berlin:  Te^r  DielektrMatscMstaBtcM. 

In  »Wr  Discussion  spr:\oh  Herr  LoKE>rT.>LeideiL 


J 
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19«  Herr  E.  MACE-Hohenheim:  Ueber  gewiss«  StrSnniigsgebilde  in  FlÜBsiir- 
keiten  und  deren  Yorkomnen  in  der  AtmospULre. 

Der  Vortragende  berichtete  zunächst  über  eine  von  ihm  angestellte  Experi- 
mentalnntersnchnng,  die  in  der  Meteorologischen  Zeitschrift,  Jahrgang  1898» 
S.  281  anter  dem  Titel:  „Experimentelle  Beiträge  zum  Studium  der  Wirbel- 
bewegungen in  den  Wolken"  schon  pablicirt  ist.  Die  Versuche  beantworten 
die  Frage,  was  für  Deformationen  in  einer  vorher  ruhenden  horizontalen  Flüssige 
keitsschicht  eintreten,  wenn  unter  dieser  Schicht  aus  einer  kreisförmigen  Oeff- 
nung  ein  verticaler,  durch  Färbung  sichtbar  gemachter  Flnssigkeitsstrahl  unter 
geringem  Druck  sich  erhebt,  der  jene  Schicht  durchbricht  Wenn  auch  die 
letztere  durch  Färbung  sichtbar  gemacht  ist,  so  ergeben  sich  eigenthümliche 
cylinderartige  Gebilde,  welche  horizontale  Wirbelringe  enthalten,  üeberlässt 
man  dieselben  einige  Zeit  sich  selbst,  so  treten  charakteristische  Veränderungen 
(homartige  Ausstülpungen)   in   Folge  der   Einwirkung    der   Schwerkraft  ein. 

Ans  den  Versuchen  lassen  sich  Folgerungen  ziehen  zur  Erklärung  gewisser 
merkwürdiger  Wolkengebilde.  Der  Vortragende  nahm  Bezug  auf  eine  von  Bau- 
rath  Stseit  aus  Wien  im  April  1895  vom  Lido  bei  Venedig  beobachtete,  sehr 
merkwürdig  geformte  Hagelwolke,  von  welcher  in  der  Meteorologischen  Zeitschrift 
1896  schöne  grosse  Abbildungen  auf  Veranlassung  von  Hann  gegeben  wurden. 
Diese  Wolke  bestand  aus  zwei  colossalen  coaxialen  verticalen  Gylindem,  welche 
sich  aus  einer  Cumulusbank  von  grosser  Mächtigkeit  erhoben.  Nach  einiger 
Zeit  stülpte  sich  aus  der  oberen  horizontalen  Begrenzung  des  inneren  Cylinders 
eine  homartige  Kuppe  aus.  Die  Eingangs  geschilderten  Versuche  gestatten  eine 
befriedigende  Erklärung  des  Entstehens  der  Wolkencylinder.  sowie  der  Horn- 
bildung. Auch  über  die  muthmaassliche  Entstehung  des  in  der  Wolke  gebildeten 
Hagels  sprach  der  Vortragende  kurz  seine  Anschauung  aus. 

In  der  sich  anschliessenden  kurzen  Discussion  stellte  Herr  Eiegke- 
Göttingen  die  Anfrage,  ob  nicht  etwa  die  Capillarität  eine  Eiwirknng  auf  die 
Form  der  geschilderten .  Strömungsg^bilde  ausübe.  Der  Vortragende  glaubte 
dies  verneinen  zu  können  und  wies  darauf  hin,  dass  die  geschilderten  Strömungs- 
gebilde in  Gasen  in  derselben  Form  auftreten;  nur  ist  in  Gasen  schwieriger  zu 
experimentiren  als  in  Flüssigkeiten. 

20.  Herr  L.  GBüKMACH-Berlin:  Ueber  den  Elnflnss  des  Streckens  durch 
Zngbelastuig  auf  die  INchte  des  Materials. 

Unter  den  verschiedenen  Versuchen,  welche  die  mit  unserer  Technischen 
Hochschule  in  enger  Beziehung  stehende  mechanisch-technische  Versuchsanstalt 
in  allgemein  wissenschaftlichem  und  öffentlichem  Interesse  ausführt,  spielen  eine 
bedeutende  Bolle  die  Untersuchungen  über  die  Festigkeit  der  Metalle  und  über 
die  Aenderungen,  welche  die  Festigkeit  unter  der  Einwirkung  verschiedener 
Kräfte,  z.  B.  der  Wärme,  Zugbelastung  u.  s.  w.,  erfährt.  So  hat  über  den  Ein- 
fluss  des  Streckens  auf  die  Festigkeit  von  Metallstäben  Herr  Rüdeloff  seit 
längerer  Zeit  ausgedehnte  Versuche  angestellt,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  die 
Festigkeit  durch  Strecken  zunimmt,  die  Dehnung  dagegen  abnimmt.  Eine  blei- 
bende Formveränderung  hat  stets  eine  Festigkeitsänderung,  also  auch  eine  Aen- 
derung  in  der  molecularen  Anordnung  zur  Folge. 

Es  lag  daher  die  Frage  nahe,  ob  auch  Dichteänderungen  durch  Streckung 
hervorgerufen  werden,  und  die  von  mir  angestellten  und  hier  mitzutheilenden 
Versuche  blähen  diese  Frage. 

Der  zu  untersuchende  Eisenstab  (SiEMENS-MABTiK-Flusseisen),  welcher 
nach  Maassgabe  nebenstehender  Skizze  (Fig.  1)  abgedreht  war,  wurde  an  den 
mit  K  bezeiohneten  Theilen,  den  Stabköpfen,  in  verticaler  Richtung  in  eine 
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Zerreissmaschine  gespannt,  bei  welcher  die  Krafterzeugrung  durch  eine  hydiun- 
lische  Presse  erfolgt,  welche  von  einem  selbstthÄtigen,  stossfrei  wirkenden 
Druckerzeuger  gespeist  wird.  Zwischen  dem  letzteren  und  dem  Presscylinder 
sind  in  die  Leitung  Regulirventüe  eingeschaltet,  welche  den  Wasserzufluss  so 


unten 


ZU  reguliren  gestatten,  dass  die  Streckung  des  Stabes  stossfrei  und  stets  mit 
derselben  Geschwindigkeit  erfolgt  Zur  Eraftmessung  dient  eine  Waageyor- 
richtung. 

Die  Maschine  ist  femer  mit  einem  besonderen  Apparat  ausgerüstet  zur 
selbstth&tigen  Aufzeichnung  der  „Schaulinie"  (Fig.  2),  durch  welche  das  Ver- 
halten  des  Probestabes   gegen  Zugbelastung   veranschaulicht 
.     y^ — V         wird.    Es  lassen  sich  im  Allgemeinen  drei  charakteristische 
Bp^  Theile  der  Schaulinie  unterscheiden,  erstens  der  bis  zur  „Pro- 

ll  portionalit&tsgrenze"   geradlinig  verlaufende   Theil,   zweitens 

I  der  Theil  nach  Ueberschreitung  der  „Streckgrenze",  bei  welcher 

^  der  Stab  sich  streckt,  ohne  dass  die  Belastung  zunimmt,  und 

Fig.  a.  der  dritte  Theil  bis  zur  „Zerreissgrenze".    Bei  der  Streck- 

grenze treten  bestimmte  Veränderungen  im  Aussehen  des 
Probestabes  auf:  die  Oberfläche  verändert  sich,  die  Politur  verschwindet, 
die  Oberfläche  wird  rauh,  und  es  treten  die  sogenannten  „Streckfiguren'^ 
auf,  das  sind  Liniensysteme,  die  in  gegen  die  Zugrichtung  um  etwa  45®  ge- 
neigten Richtungen  hervorschiessen,  und  später  weitere  Liniensysteme,  welche 
senkrecht  zur  Zugrichtung  verlaufen«  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  mit 
„fliessen";  die  Streckflgaren  verschwinden  dann  wieder,  es  tritt  bei  zähem  Ma^ 
terial  eine  Einschnürung  ein,  die  allmählich  zunimmt,  bis  schliesslich  die  Zer- 
reissung  stattflndet. 

Dem  Probestab  war  absichtlich  die  eigenthümliche  Form  (Fig.  1)  gegeben 
worden,  damit  die  Beanspruchung  desselben  an  seinen  verschiedenen  Quer- 
schnitten möglichst  verschieden  sei.    Bezeichnet  man  mit 

Ji^  die  Belastung  an  der  Proportionalitätsgrenze  ^20  kg  pro  Qmin)i 
-Si     „  „  „     „    Streckgrenze  f25    „ 

2\,     „  „  „     „    Bruchgrenze  (47    „ 

des  Stabes,  so  waren  die  Querschnitte  für  die  einzelnen  Stufen  so  bemessen» 
dass  beim  Bruch  der  Stufe  6  die  Stufen 

1—2—3-4-5—6 
der  Reihe  nach  belastet  waren  mit  • 


»» 


t> 


ft 


V,-Sks  -21»,  2i  +  -^^,  ü.  -5i  + 


-Sb. 


Um  von  der  GrGsse  der  hierbei  in  Wirkung  tretenden  Kräfte  eine  Vor- 
stellung zu  geben,  sei  hier  angeführt,  dass  bei  einem  zweiten  Eisenstabe  von 
kreisförmigem  (814  [^mm)  Querschnitt  die  Balastung 

bei  der  Streckgrenze  11050  kg, 
„      „    Bruchgrenze   13360    „  , 
und  die  Zerreisslast     9700    „ 
betrug«    Im  Augenblick  des  Bruchs  ist  nämlich  die  getragene  Last  kleiner  als 
die  höchste  getragene  Last,  weil  der  Querschnitt  kleiner  geworden  ist    Würde 
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man  mit  dem  Brachquerschnitt  in  die  Bruchlast  hinein  diyidiren,  so  würde  man 
für  die  Spannung  einen  Werth  erhalten,  der  grdsser  wäre  als  die  Bmch- 
festigkeit. 

Nachdem  der  Stab  so  dnrch  Zugbelastong  an  den  StabkOpfen  £  in  seiner 
Mitte  bei  a  zerrissen  war,  wnrde  er  vorsichtig  in  die  zwölf  Stucke  1,  2,  3,  4,  5,  6 
(oben),  1,  2,  3,  4,  5,  6  (unten)  zerschnitten  und  das  specifische  (Gewicht  dieser 
zwölf  Stücke  [die  Stabköpfe  K,  welche  zur  Einspannung  dienten,  wurden  einer 
Untersuchung  nicht  unterworfen]  auf  das  Sorgfältigste  durch  Wägungen  in  der 
Ltnft  und  im  Wasser  bestimmt  Von  jedem  der  zwölf  Stücke  sind  je  zwei  Wä- 
^nngen,  eine  vor  und  eine  nach  der  Volumenbestimmung,  ausgeführt  worden. 
Jede  dieser  24  Wägungen  ist  eine  aus  je  sechs  TheQwägungen  bestehende  und 
symmetrisch  zur  Mitte  angeordnete  Tarawägung. 

In  analoger  Weise  wurden  auch  die  24  Wasserwägungen  ausgeführt. 

Die  zur  Beduction  der  Wägungen  auf  den  luftleeren  Baum,  resp.  auf 
Wasser  von  4^  C.  als  Einheit  erforderlichen  meteorologischen  Ablesungen  fanden 
unmittelbar  vor  und  nach  den  Wägungen  statt 

Die  W^ägungsergebnisse  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


Absolutes  Gewicht 
fredadit  auf  den 
luftleeren  Raum) 

Gramm 


9} 

0, 


6 


95,80412 
50,05896 
36,25035 
28,42975 
21,16565 
8,91168 


7,41194 
21,15405 
28,36248 
36,52316 
49,92398 
95,77703 


Specifisches  Gewicht 

bei  18®  C. 

(bezogen  auf  destillirtes 

'Wasser  von  4»  C.) 

7,836 


7,834 

7,8865 

7,8355 

8,8335 

7,795 


7,835 


Differenz:  0,040 


7,7835 

7,8355 

7,8885 

7,8885 

7,832 

7,8335 


1 


7,833, 


Differenz:  0,050 


Die  Zusammenstellung  zeigt  die  interessante  Thatsache,  dass  die  oberen 
fünf  Stufen  0,,  Oj,  O3,  O4,  O5  nnd  ebenso  die  entsprechenden  unteren  nahezu 
dasselbe  specifische  Gewicht  besitzen;  die  einzelnen  Werthe  weichen  nur 
nm  1  bis  2  Einheiten  der  dritten  Decimale  von  einander  ab  und  können  daher 
zu  je  einem  Mittelwerthe  7,835,  bez.  7,8885  vereinigt  werden.  Die  Dichte  der 
beiden  Stufen  sechs  aber,  zwischen  denen  die  Zerreissung  statt- 
fand, ist  durch  die  Streckung  in  hohem  Grade  beeinflusst  worden. 
Denn  die  specifischen  Gewichte  dieser  beiden  Stücke  weichen  um  12  Ein- 
heiten der  dritten  Decimale  von  einander  und  um  40  bis  50  Einheiten 
der  dritten  Decimale  von  jenen  Mittelwerthen  ab,  und  zwar  sind  sie  um  diese 
Beträfe  kleiner  geworden.  Die  Stücke  sollen  noch  vergleichenden  Druckver- 
suchen unterworfen  und  die  Untersuchungen  auf  andere  Metalle  ausgedehnt  werden. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  EAHLBAüM-Basel,  Eaufmank- 
Berlin  und  GBUNMACH-BerUn. 
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21.  Herr  L.  BoLTZMANN-Wien:  Ueber  die  kinetisetae  Ableitimir  der  For- 
meln für  den  Dmek  des  resftttigrten  Dampfes,  fOr  den  Dissoeiationsgrad  tob 
Oasen  und  für  die  Entropie  eines  das  Tan  der  Waals'sclie  Gesetz  befolgenden 
Gases. 

In  der  Gastheorie  wird  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  den  Zustand 
eines  Molecüls   bestimmenden   generaüsirten   Coordinaten   in   einem   unendlich 

kleinen  Gebiete  äjt  liegen,  proportinal  e  djr  gefunden,  wo  die  Grösse  h  =  ^ 

verkehrt  proportional  der  absoluten  Temperatur  T  ist  a  ist  eine  reine  Con- 
staute,  V  die  Kraftfanction  der  inneren  und  äusseren,  auf  die  Bestandtheile 
des  Molecüls  wirkenden  Er&fte.  Es  soll  die  universelle  Bedeutung  dieser 
Formel  ein  wenig  illustrirt  werden. 

1.  Wenn  bloss  die  Schwerpunkte  der  Molecüle  betrachtet  werden  und 
keine  andere  Kraft  als  die  Schwerkraft  betrachtet  wird,  so  ist  Y  =  mgz,  die 
obige  Formel  geht  also  über  in  die  bekannte  Formel  für  das  barometrische 
Höhenmessen. 

2.  Wenn  wir  die  Formel  auf  ein  System  anwenden,  das  aus  einer  tropf- 
baren Flüssigkeit  und  dem  darüberstehenden  Dampfe  besteht,  und  in  dem  genau 
die  von  van  der  Waals  in  seiner  Theorie  angenommenen  Kräfte  wirken, 
so  liefert  das  Verhältniss  der  Wahrscheinlichkeiten,  dass  der  Schwerpunkt 
eines  Molecüls  in  einem  in  der  Flüssigkeit  befindlichen  Volumenelemente 
liegt,  zu  der,  dass  er  in  einem  gleichem  Volumenelemente  innerhalb  des  Dampf- 
raumes liegt,  das  Verhältniss  der  Dichten  der  Flüssigkeit  und  des  gesättigten 
Dampfes.  Die  Durchführung  der  Rechnung  zeigt,  dass  man  genau  die  Formel 
erhält,  welche  auch  aus  der  MAXWELL-GLAüsiU8'schen  Annahme  folgt,  dass  der 
Entropiesatz  auch  für  die  labilen  Zustände  des  Systems  gilt.  Die  Zulässig- 
keit  dieser  Annahme  hat  jetzt  nichts  Geheimnissvolles  mehr;  denn  wenn  man 
die  Entropie  als  die  Zustandswahrscheinlichkeit  auffasst,  so  ist  klar,  dass  die- 
selbe ebenso  für  stabile  wie  labile  Zustände  Sinn  hat. 

3.  Wendet  man  die  Eingangs  eingeführte  allgemeine  Formel  auf  die 
chemischen  £[räfte  an,  welche  die  Atome  eines  Molecüles  zusammenhalten,  so 
ergiebt  sich  daraus  die  bekannte  GiBBS'sche  Formel  für  die  Gasdissociation. 

4.  Wie  findet  man  nun  die  Entropie  eines  das  van  beb  WAALs'sche  Ge- 
setz befolgenden  Gases?  Dasselbe  habe  die  Masse  Eins,  das  Volumen  v  und 
bestehe  aus  n  Molecülen.  b/4n  sei  das  Volumen  eines  als  starre  Kugel  ge- 
dachten Molecüles,  also  Vi  ^  ^^  Summe  der  Volumina  aller  Gasmolecüle.  Die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  das  1.  Molecül  im  Volumen  v  befindet  ^),  ist  y. 
Dieses  macht  eben  das  Volumen  2b,'n  als  Ort  für  den  Mittelpunkt  des  2.  Mo- 
lecüls unmöglich.    Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  auch  noch  das  2.  Molecol 

im  Räume  v  befindet,  ist  daher  v  Tv \  Fährt  man  so  fort,  die  Wahr- 
scheinlichkeiten, dass  sich  auch  die  übrigen  Molecüle  im  Raum  v  befinden,. zu 
berechnen,  so  erhält  man  einen  Ausdruck,  dessen  Logarithmus  genau  der  Entropie 

proportional  ist.     So  findet  man  für  die  Grösse  (p  +  -j V  J^  zunächst    die 

^""^  2k  b 
Reihe  v  —  2   — -— ,    was  sich  für  grosse  n  auf  v  —  b  reducirt. 

k  =  o     ^ 

Discussion.    Es  sprach  HeiT  LoEENTZ-Leiden. 

1)  Darunter  ist  immer  das  Verhältniss  dieser  Wahracheinlichkeit  zu  der  au  ver- 
stehen, dass  es  sich  in  einem  ganz  leeren  Räume  vom  Volumen  Eins  befindet. 
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28.  Herr  Budolf  BLOCHMANN-Kiel :  Zur  Theorie  des  BRurLY'sehen 
Rohres. 

Das  BBAiTLY'sche  Bohr  ist  bernfen,  in  nächster  Zukunft  eine  eminent  prak- 
tische Bedeutung  zu  gewinnen.  In  diesem  Augenblicke  erscheint  es  besonders 
erwünscht,  falsche  theoretische  Anschauungen  über  die  Vorgänge  im  Bbanly- 
schen  Bohre  als  solche  zu  kennzeichnen,  damit  sie  nicht  in  die  Praxis  mit 
übernommen  werden,  und,  einmal  übernommen,  sich  einbürgern. 

Von  Herrn  Lodge  ist  die  Theorie  aufgestellt  worden,  dass  eine  gewisse 
Ordnung  der  kleinen  Körperchen  im  BBANLY'schen  Bohre  während  der  elek- 
trischen Bestrahlung  stattfände.  Dass  diese  theoretische  Anschauung  unhalt- 
bar ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Wirkung,  welche  das  BBANLY'sche 
Bohr  zeigt,  nämlich  bei  Bestrahlung  durch  elektrische  Strahlen  den  Widerstand 
zu  ändern,  auch  bei  einer  Vorrichtung,  welche  eine  einzige  Stelle  mangelhaften 
elektrischen  Contactes  besitzt,  wahrnehmbar  ist.  Ein  solcher  mangelhafter 
elektrischer  Contact  —  so  zu  sagen  ein  ideales  BBAiTLY'sches  Bohr  —  lässt 
sieh  z.  B.  herstellen  durch  Aneinanderpressen  von  zwei  Eohlestncken  oder 
durch  leises  Aufliegen  eines  kleinen,  durch  einen  feinen  Metallfaden  gehaltenen 
Kügelchens  auf  einer  Metallplatte.  Die  letztere  Form  eignet  sich  besonders 
bequem  zu  Demonstrationszwecken. 

Die  Unrichtigkeit  der  oben  genannten  Anschauung  Lobqe's,  welche  auch 
von  Herrn  Pkeecb  angenommen  wurde,  ergiebt  sich  auch  schon  aus  Ver- 
suchen, die  Ton  Herrn  Bsakly  selbst  schon  bekannt  gegeben  wurden:  ein 
BBA^LY'sches  Bohr  ist  nämlich  auch  wirksam,  wenn  das  Metallfeilicht  in  einem 
festen  Dielektricum,  z.  B.  Schwefel,  eingebettet  ist,  wo  eine  mechanische  Be- 
wegung unmöglich  wird. 

Durch  die  letztgenannte  Wahrnehmung,  dass  auch  ein  festes  Bbanly- 
sches  Bohr  für  elektrische  Wellen  empfänglich  bleibt,  wird  auch  die  Anschau- 
ung widerlegt,  welche  zu  den  Wortbildungen:  „Cohärer"  oder  „Frittröhre" 
gefuhrt  hat,  nämlich  dass  beim  elektrischen  Bestrahlen  des  Metallfeilichts  im 
BRANLY'sehen  Bohre  dasselbe  mechanisch  „cohärirt^  oder  zusammenbackt. 

Man  wird  vielmehr  ein  richtiges  Bild  über  die  Wirksamkeit  des  Bbanly- 
schen  Bohres  gewinnen,  wenn  man  sich  der  Thatsache  erinnert,  dass  zwei 
leichte  Körper,  wenn  sie  an  einander  li^en,  sich  doch  nicht  vollkommen  be- 
rühren, vielmehr  durch  eine  ungemein  feine  Schicht  von  Gas  oder  einem 
anderen  Dielektricum  getrennt  sind.  Diese  feine  Schicht  bildet  das  Dielektri- 
cum eines  Condensators,  und  dieser  Condensator  entladet  sich  bei  elektrischer 
Bestrahlung,  wobei  der  elektrische  Contact  nun  ein  innigerer  wird  und  der 
elektrische  Leitungswiderstand  sinkt. 

Wird  aber  diese  Anschauung  als  richtig  anerkannt  —  und  es  giebt  in  der 
That  vorläufig  nichts,  was  gegen  dieselbe  spräche  —  so  empfiehlt  es  sich  auch, 
die  Wortbildungen:  Cohärer  oder  Frittröhre  an  Stelle  von  „BRANLY^schem 
Bohre"  fallen  zu  lassen  und  die  Verdienste  Bbanly's  um  diese  Materie  auch 
in  dem  Namen  zur  Geltung  kommen  zu  lassen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  ScHBAUB-Ludwigshafen, 
AscHKiNASS-Berlin,  DBUDE-Leipzig,  WAOHSMUTH-Bostock,  KAHLBAUM-Basel, 
QüiNCKE-Heidelberg. 

28.   Herr  Du  Bois-Berlin:  Empflndlichkeitsangabe  bei  Galyanometem« 
24.  Herr  M.  Wien- Würzburg:  üeber  die  Weobselstromsirene« 

Für  manche  Untersuchungen  ist  es  wünschenswerth,  einen  reinen  Sinus- 
strom hoher  Schwingungszahl  zu  haben.  Der  Wechselstrom  eines  In- 
dactoriums  hat  eine  sehr  unregelmässige  Form,  die  HEBTz'schen  Schwingungen 
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fiind  stark  gedämpft,  nnd  die  technischen  Wechselstromgeneratoren  geben  im  All- 
gemeinen nnr  langsame  Schwingungen.  Die  ^^Wechselstromsirene"  erzeugt 
einen  annähernd  reinen  Sinnsstrom  mit  einer  Frequenz  bis  za  9000  in  der  Secnnde 
nnd  einer  Stromstärke  von  0,3  Ampere  bei  100  Ohm  im  Schliessnngskreis.  Sie 
ist  im  Princip  dem  y.  EniESS'schen  Indnctionsapparat  nachgebildet,  nur  sind  die 
Foncanltströme,  die  dort  den  Wechselstrom  stark  schwächen,  möglichst  ver- 
mieden. Eine  Holz  Scheibe  rotirt  zwischen  den  Polen  eines  Elektromagneten. 
In  der  Holzscheibe  befindet  sich  peripherisch,  in  gleichem  Abstand  von  einander, 
eine  Anzahl  von  Eisenankem  (10  bis  250),  die  beim  Botiren  der  Scheibe  in 
dem  Elektromagneten  Wechselströme  yenu^sachen.  Der  Elektromagnet  besteht 
ans  dünnem,  weichen  Eisendraht,  seine  magnetisirende  Spule  reicht  nicht  ganz 
bis  an  die  Pole,  sondern  es  sind  dort  einige  Centimeter  freigelassen.  Auf 
diesen  freien  Enden  ist  eine  zweite  Wickelung  yon  je  400  Windungen  dünnen 
Eupferdrahtes  aufgewickelt,  in  welcher  der  Wechselstrom  inducirt  wird.  Mithin 
ist  das  Ganze  ähnlich  einem  Telephonmagneten  constmirt,  mit  Bücksicht  auf 
die  Foncanltströme,  die  besonders  bei  höheren  Frequenzen  die  weiter  yon  den 
Polen  entfernten  Theile  des  Elektromagneten  yor  den  yon  den  Polen  aus- 
gehenden schnellen  Aenderungen  der  Induction  schirmen.  Die  Holzscheibe 
wurde  durch  einen  kleinen  ScHUCKEBT'schen  Elektromotor  getrieben,  der  mit 
einem  Strom  yon  6 — 8  Accumulatoren  beschickt  wurde.  Die  Schwingungs- 
zahl des  Wechselstroms  lag  je  nach  der  Anzahl  der  Anker  und  der  Umdrehungs- 
geschwindigkeit des  Motors  zwischen  50  und  9000  in  der  Secunde. 

Die  elektromotorische  Kraft  ist  nicht  genau  sinusförmig,  besonders 
die  zweite  und  dritte  Partialschwingung  ist  ziemlich  stark  ausgebildet  Der 
entstehende  Strom  nähert  sich  jedoch  sehr  der  Sinusform,  wenn  man  in  den 
Stromkreis  eine  Inductionsrolle  bringt  und  das  Selbstpotential  für  die 
Schwingungszahl  des  Grundstroms  durch  Condensatoren  passender 
Grösse  compensirt.  Je  höher  die  Frequenz,  desto  mehr  wird  dadurch  die 
relatiye  Intensität  der  Oberströme  gegenüber  der  des  Grundstroms  geschwächt; 
aber  auch  bei  den  tieften  Schwingungszahlen  war  die  Amplitude  der  Partial- 
schwingungen  stets  kleiner  als  3%  der  Grundschwingung. 

Bei  Messungen  in  der  WKEATSXONE'schen  Brücke  empfiehlt  es  sich, 
im  Brückenzweig  eben&lls  elektrische  Besonanz  herzustellen,  d.  h.  die  Selbst- 
inducüon  des  Messinstrumentes  (Telephons  oder  Dynamometers)  durch  yorge- 
schaltete  Capacität  zu  compensiren. 

25.  Herr  J.  PBECHT-Heidelberg:  a)  Magnetiselies  Yerhalten  elektriselier 
Entladungen  in  Luft  TOn  normalera  Dmek* 

b)  Eine  neue  Methode  lor  Demonstration  der  Herti'selien  Yersuelie. 

(Die  Vorträge  erscheinen  in  Wiedemann's  Annalen  der  Physik.) 


6.  Sitsang. 

Donneretag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  RiECKK-Göttingen. 

Zahl  der  Anwesenden:  22. 

26.  Herr  Ose.  Enoblai  ca-Leipzig:  Ueber  die  Zerstreuung  elektrostatiselier 
Ladungen  durch  Belichtung.    (Vorläufige  Mittheilung.) 

Eine  Anzahl  yon  Substanzen  wurde  nach  der  yon  den  Herren  Elsteb  und 
Geitel  benutzten  Methode  auf  ihre  Fähigkeit  untersucht,  eine  elektrostatische 
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Ladung  bei  Belichtnng  zn  zerstreuen.  Die  Korper  befanden  sich  auf  einem 
Eisenblech,  das  mit  einem  Quadranten-Elektrometer  in  leitender  Verbindung  stand, 
üeber  ihnen  befand  sich  ein  Drahtnetz,  welches  durch  eine  Trockensäule  elek- 
trisch geladen  werden  konnte.  Die  Belichtnng  geschah  durch  das  Drahtnetz 
hindurch  mit  Hülfe  einer  elektrischen  Bogenlampe.  —  Da  die  Zerstreuung  einer 
elektrischen  Ladung  stets  mit  einem  chemischen  Umsatz  verbunden  ist  (Cantob), 
so  ist  dieselbe,  sofern  sie  bei  Belichtung  stattfindet^  als  ein  photochemischer 
Vorgang  aufzufassen.  Aus  diesem  Grunde  wurde  eine  Beihe  Ton  Körpern  auf 
ihr  elektrisches  Zerstreuungsvermögen  untersucht,  welche  zu  photochemischen 
Umsetzungen  geneigt  sind,  also  gewöhnlich  als  lichtempfindlich  bezeichnet  werden; 
es  soUte  festgestellt  werden,  in  wie  weit  die  Lichtempfindlichkeit  von  einem 
Zerstreuungsvermögen  elektrischer  Ladungen  begleitet  ist. 

Das  Zerstreuungsvermögen  ist  von  Herrn  G.  0.  ScHMiDT-Erlangen  für  das 
Chlorid,  Bromid  und  Jodid  des  Silbers  nachgewiesen  worden.  Nach  meinen 
Beobachtungen  zeigt  sich  dasselbe  auch  bei  dem  lichtempfindlichen  Kupferchlorür, 
Kupferl»romnr,  Thalliumjodür,  Bleijodid,  Bleisulfid,  Quecksilbersulfid,  Preus- 
sisch-Blau,  femer  bei  organischen  Farbstoffen,  die  sich  bei  Belichtung  mehr  oder 
minder  verändern,  wie  Anilinviolett,  Methylviolett,  Saffranin,  Magdalaroth,  Chry- 
saniün,  Malachitgrün,  Eosinkalium,  EryÜirosin,  endlich  bei  Gummi  Guttae. 

Alle  diese  Körper  zeigten  nur  eine  Zerstreuung  negativer,  dagegen  nicht 
positiver  Ladung,  also  nur  eine  Abnahme  ihrer  Ladung,  wenn  das  darüber  be- 
findliche Drahtnetz  positiv  geladen  war.  —  Ein  Erklärungsversuch  dieser  That- 
sache  lässt  sich  unter  Benutzung  der  Hypothese  der  Ionen  angeben,  wenn  man 
die  wohl  berechtigte  Annahme  macht,  dass  die  betreffenden  lichtempfindlichen 
Substanzen  die  gleiche  photochemische  Veränderung  erleiden,  sowohl  wenn  sie 
im  ungeladenen  Zustande  der  Wirkung  einer  Lichtquelle  ausgesetzt  werden,  als 
wenn  sie  sich  (wie  bei  der  angewandten  Untersuchungsmethode)  in  der  Nähe 
eines  positiv  geladenen  Körpers  befinden. 

Bei  den  Haloidsalzen  des  Silbers  findet  bei  Belichtung  eine  Abspaltung 
der  Halogene  statt,  und  dementsprechend  haben  wir  auch  bei  Gegenwart  des 
positiv  geladenen  Drahtnetzes  ein  Entweichen  negativ  geladener  Chlor-,  Brom-, 
Jod-Ionen  anzunehmen.  Auf  den  gleichen  Vorgang  lässt  sich  die  Zerstreuung 
bei  CU2CI2,  Cu^Brj,  TU  und  Pb  Jj  zurückfuhren.  Gleichzeitig  erklärt  sich 
hierbei,  warum  eine  Abnahme  der  elektrischen  Ladung  nur  bei  positiver  Ladung 
des  Drahtnetzes  stattfindet,  da  eine  solche  die  Abspaltung  negativer  Ionen 
unterstützt,  eine  negative  Ladung  des  Netzes  ihr  aber  entgegenwirkt. 

Für  das  oben  angeführte  Bleisulfid  besteht  der  photochemische  Process  in 
einer  Oxydation  (Schönbein).  Nach  dem  Obigen  ist  somit  das  Zerstreuungs- 
vermögen des  PbS  ebenfalls  auf  die  Oxydation  zurückzuführen.  Die  gleiche 
Ursache  darf  wohl  auch  bei  Quecksilbersulfid  und  den  von  Schmidt  als  zer- 
streuungsfähig erkannten  Sulfiden  von  Kupfer,  Zink,  Wismuth,  Eisen  und  Chrom 
angenommen  werden.  —  Die  bekannte  Erhöhung  seiner  Oxydationsfähigkeit, 
die  der  Sauerstoff  durch  die  Belichtung  erfährt,  führt  zur  Oxydation  der  Sulfide 
und  einer  wahrscheinlich  damit  verbundenen  Bildung  negativ  geladener  Sauerstoff- 
Ionen,  welche  in  gleicher  Weise,  wie  oben  bei  den  Halogenen,  die  Zerstreuung 
einer  negativen,  aber  nicht  einer  positiven  Ladung  zur  Folge  hat. 

Die  Veränderung  der  Farbe,  welche  viele  Farbstoffe  bei  der  Belichtung 
erkennen  lassen,  ist  wohl  in  vielen  Fällen  ihrer  Oxydirbarkeit  durch  den  Sauer- 
stoff der  Luft  zuzuschreiben,  und  im  engen  Zusammenhange  hiermit  mag  auch 
bei  den  oben  erwähnten  Farbstoffen  ihr  Zerstreuungsvermögen  stehen.  Es  mag 
vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  hierbei  allein  der  Sauerstoff  betheiligt  ist, 
oder  ob  nicht  auch  noch  andere  Bestandtheile  der  Luft  in  Wirksamkeit  treten. 
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Ich  gedenke  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Snbstanzen  zn  nntersnchen^ 
nm  festzustellen,  ob  lichtempfindliche  Substanzen,  deren  photochemische  Ver- 
ändernng  in  einem  Reductions-  oder  Oxydaüonsprocess  besteht,  stets  anch  elek- 
trische Ladungen  bei  Belichtung  zerstreuen,  und  ob  ferner  die  Thatsache,  dass 
stets  nur  die  negative  Elektricität  zerstreut  wird,  sich  immer  durch  das  Auf- 
treten negativer  Ionen  deuten  lässt,  die  entweder  vom  belichteten  Körper  ab- 
gespalten werden,  oder  die  sich  bei  der  photochemischen  Wechselwirkung  zwischen 
belichtetem  Körper  und  umgebendem  Medium  bilden. 

Für  diese  Auf^ssung  lassen  sich  u.  A.  folgende  Bestätigungen  anführen: 

1.  „Nach  Elster  und  Geitel  zerstreuen  alle  dem  Zink  in  der  elektrischen 
Spannungsreihe  benachbarten  Elemente'^.  —  Es  sind  die  unedlen  Metalle,  welche 
sich  leicht  oxydiren. 

2.  Die  photographischen  Entwickler  sind  sämmtlich  Reductionsmittel. 
Ihrem  Bestreben,  sich  zu  oxydiren,  entspricht  es,  dass  z.  B.  Metol,  Eodinal 
und  Eikonogen  in  wässeriger  Lösung  eine  negative  Ladung  bei  Belichtuog 
zerstreuen.  —  Dagegen  konnte  ich  bei  dem  „Oxydationsmittel"  Kaliumperman- 
ganat weder  im  festen  Zustande  noch  in  wässeriger  Lösung  eine  Zerstreuung 
nachweisen. 

3.  „Schmidt  fand  keine  einfache  Beziehung  zwischen  Fluorescenz  und 
Zerstreuungsvermögen'^.  —  Nach  Obigem  ist  die  Fluorescenz  nur  als  eine  zu- 
fällige Begleiterscheinung,  aber  nicht  als  die  Ursache  der  elektrischen  Zer- 
streuung aufzufassen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  EAUFMANK-Berlin  und 
DEUDB-Leipzig. 

87.  Herr  MiE-Karlsruhe  i.  B.:  Ueber  den  wirklichen  Energiestrom  in 
elektromagnetischen  Felde. 

Der  von  Poynting  eingeführte  Vector,  der  als  Energiestrom  bezeichnet 
wird,  beschreibt  die  Energieänderungen  im  elektromagnetischen  Felde  unter  allen 
Umständen  richtig.    Nenne  ich  ihn  f  und  die  Dichte  der  Energie  e,  so  genügt 

de 
er   der   Gleichung:  div  f  =  —  ^  •    Diese   Gleichung   wird  aber   noch   durch 

dt 

eine  unendliche  Fülle  anderer  Vectoren  befriedigt,    und  es  fragt  sich,   welcher 
Vector  der  geeignetste  ist  zur  Beschreibung  der  Energieänderungen. 

In  einer  eingehenderen  Untersuchung  habe  ich  gezeigt,  dass  sich  aus  der 
Annahme,  dass  es  nur  Nahewirkungen  giebt,  eine  einfache  Theorie  der  Energie- 
übertragung aufstellen  lässt  mit  Hülfe  eines  eindeutig  bestimmten  Vectors,  den 
ich  den  wirklichen  Energiestrom  nenne.  Dieser  genügt  folgenden  drei  Be- 
dingungen: 

de 

1)  Er  befriedigt  die  Gleichung  div  f  =  —  3-  • 

dt 

2)  Er  ist  in  jedem  Punkte  durch  die  Grössen,  die  den  Zustand  des  kraft- 
übertragenden Mediums  angeben,  völlig  zu  bestimmen  und  enthält  nicht  die 
Coordinaten  und  die  Zeit  explicite. 

3)  Er  ist  nur  da  von  Null  verschieden,  wo  wirklich  Energie  übertragen 
wird  oder  wenigstens  die  Energieübertragung,  die  er  darstellt,  sich  reali- 
siren  lässt. 

Diese  dritte  Bedingung  möge  an  einem  mechanischen  Beispiel  erläutert 
werden.  In  einem  Seil,  welches  sich  mit  der  Geschwindigkeit  a>  in  seiner  Längs- 
richtung vorwärts  bewegt  und  die  Spannung  P  besitzt,  wird  ein  Effect  P .  a> 
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pro  Qnerschnittseinheit  übertragen.  Die  Grösse  P.09  ist  die  Intensit&t  des 
Energiestroms  f,  die  Eichtang  —  (d  seine  Richtung.  Dieser  Energiestrom  gentigt 
den  drei  aufgestellten  Bedingungen.  Es  sei  nun  (p  irgend  ein  Vector,  der  eine 
reine  Function  der  Zustandsgrössen  ist,  dann  genügt  f "  =  curlgp  überall  der 
Gleichnng  div  i"  =  0.  Bilde  ich  also  den  Vector  f '  =  f  +  f ",  so  genügt  dieser 
ebenÜAlls  den  Bedingungen  1)  und  2),  aber  nicht  der  Bedingung  3),  weil  er 
einen  Bestandtheil  f"  enthält,  der  seiner  Natur  nach  stets  in  cyklisch  g^chlosse- 
Den  Bahnen  verläuft,  so  dass  er  nie  eine  wirkliche  oder  mögliche  Aenderung 
in  der  räumlichen  Vertheilung  der  Energie  darstellt  Nun  kann  freilich  auch 
der  Vector  f  unter  Umständen  cyklisch  verlaufen,  wenn  z.  B.  das  Seil  um  ein 
Bad  gespannt  ist  und  in  sich  zurückläuft.  Setzt  man  das  Bad  in  Rotation,  so 
ist  f=P .  CO  von  Null  verschieden,  ohne  dass  nur  irgendwie  Energie-Üebertragungen 
stattfinden.  Schneidet  man  nun  aber  das  Seil  durch  und  bringt  an  den  Schnitt- 
flächen Kräfte  an,  die  seiner  Spannung  entsprechen,  so  wird  bei  genau  dem- 
selben Zustande  des  Seils  Energie  übertragen,  und  f  ist  wieder  der  übertragene 
Effect.  Jedenfalls  stellt  also  f  stets  einen  möglichen,  realisirbaren  üebergang 
von  Energie  dar. 

V^endet  man  die  obige  Definition  auf  die  Vorgänge  im  elektromagnetischen 
Felde  an,  so  ergiebt  sich  als  wirklicher  Energiestrom  der  PoTNTiNG'sche.  Frei- 
lich kann  dieser,  wie  Eerte  hervorgehoben  hat,  cyklisch  verlaufen,  wenn  man 
in  das  Feld  eines  permanenten  Magneten  einen  elektrisirten  Körper  bringt 
Liegt  z.  B.  in  der  Verlängerung  der  Axe  eines  dünnen  Magnetstabes  ein  elek- 
trisirter  Punkt,  so  verläuft  der  PoYNTiNG'sche  Vector  cyklisch  auf  Kreisen  um 
die  Magnetaxe.  Man  kann  nun  aber,  wenn  man  den  Magneten  der  Länge  nach 
halbirt  und  seine  eine  Hälfte  durch  einen  richtig  gewählten  elektrischen  Gon- 
yectionsstrom  in  einer  durch  die  Axe  gehenden  Ebene  ersetzt,  ein  Feld  her- 
stellen, welches  auf  der  einen  Seite  der  Ebene  genau  mit  dem  vorher  geschil- 
derten übereinstimmt,  während  auf  der  anderen  die  magnetische  Kraft  Null  ist. 
Es  zeigt  sich  dann,  dass  nun  wirklich  ein  Energieübergang  zwischen  ver- 
schiedenen Stellen  des  Convectionsstroms  auf  der  Ebene  stattfindet,  der  völlig 
durch  den  PoTKTiNG'schen  Vector  dargestellt  wird,  und  dass  nicht  etwa  dieser 
Vector  noch  durch  Stromlinien,  die  innerhalb  der  Ebene  verlaufen,  theil weise 
wieder  cyklisch  geschlossen  wird. 

Allgemein  lässt  sich  zeigen,  dass  alle  Energieübertragungen,  wenn  man 
von  den  Wirkungen  der  Gravitation  absieht,  durch  einen  aus  folgenden  4  Com- 
ponenten  zusammengesetzten  Vector  beschrieben  werden  können: 

Ck>nvection8Btrom.    Bewegte  Materie  führt  ihre  Energie  mit  sich. 
Mechanischer  Leitungsstrom.    Der  Energieüberträger  bewegt  sich  unter 
Druck. 

3)  Thermischer  Leitungsstrom.    Wärmeleitung. 

4)  Elektromagnetischer  Leitungsstrom.    Poynting's  Vector. 

Die  mathematischen  Ausdrücke  für  diese  vier  Vectoren  sind  leicht  aufzu- 
stellen, und  es  gilt  der  Satz,  dass  nur  dann  Aenderungen  in  der  Energiever- 
theilung  eintreten  können,  wenn  mindestens  einer  dieser  Vectoren  von  Null  ver- 
schieden ist,  und  umgekehrt,  dass,  wenn  dies  der  Fall  ist,  stets  ein  wirklicher 
oder  doch  ein  realisirbarer  Energieübergang  ihm  entspricht. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  LoRENTZ-Leiden. 

Herr  Mie  antwortet  Herrn  Lobentz,  er  sei  fest  überzeugt,  dass  eine 
Localisation  der  Energie  im  Sinne  von  Herrn  Lodge,  wonach  man  die  Bewe- 
gung und  die  ganze  Geschichte  eines  Energietheilchens  soll  erforschen  können, 
Tollkommen  ausgeschlossen  sei.  Man  könne  sogar  nur  von  einer  Intensität, 
aber  nicht  etwa  auch  von  einer  Geschwindigkeit  der  strömenden  Energie  sprechen, 
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es  hinke  hier  das  Gleichniss  zwischen  Energie  nnd  einem  strömenden  Flnidnm. 
Es  komme  nor  darauf  an,  die  Aenderongen  der  räumlichen  Vertheilnng  der 
Energie  möglichst  einfach  ans  den  Znstandsgrössen  zu  berechnen.  Es  dürfe  der 
Ausdruck  für  den  Energiestrom  keine  Bestandtheile  enthalten,  die  ihrer  Natur 
nach  cyklisch  verlaufen.  Er  habe  gezeigt,  dass  man  die  Stromlinien  des  Poyn- 
TiNO'schen  Vectors  durch  eine  passende  Anordnung  einfach  durchschneiden  nnd 
so  den  Energieübergang  überall  realisiren  könne.  Würde  man  hingegen  eine 
wesentlich  cyklische  Gomponente,  wie  z.  B.  f''e=B,  die  magnetische  Induction, 
hinzufügen,  so  mussten  sich  die  Stromlinien  unter  allen  Umständen  theilweise 
cyklisch  schliessen,  und  die  berechneten  Energieübergänge  wären  nie  völlig  zu 
verwirklichen. 

28«  Herr  P.  DBUDE-Leipzig:  üeber  Wellenlängemnessung  mit  dem  Coli&rer« 

Interferenzversuche,  d.  h.  auch  Wellenlängenmessungen,  lassen  sich  mit 
dem  Cohärer  viel  schlechter  ausführen,  als  mit  einem  Eesonator.  (Nur  bei 
sehr  kurzen  elektrischen  Wellen  versagt  letzterer  wegen  zu  geringer  Inten- 
sität der  Wellen.)  Es  liegt  dies  an  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Cohärers, 
verbunden  mit  dem  Umstände,  dass  man  ihm  nicht,  andi  nicht  durch  angehängte 
Metallmassen,  eine  ausgesprochene  Eigenperiode  geben  kann.  —  So  scheiterten 
Versuche,  um  stehende  elektrische  Drahtwellen  mit  dem  Cohärer  nachzuweisen. 
Die  Messung  elektrischer  Luftwellen  gelang  gut  nur  mit  Hülfe  der  von  V.  v. 
Lang  zuerst  angewandten  QurNCKE'schen  Interferenzröhre.  Es  stellte  sich 
dabei  das*  merkwürdige  Resultat  heraus,  dass  die  Wellenlänge  wesentlich  von 
der  Weite  der  Intenferenzröhre  abhängt.  Es  zeigt  dies,  dass  man  bei  der- 
artigen Messungen  mit  der  Anwendung  metallischer  Begrenzungen  vorsichtig 
sein  muss,  da  unter  Umständen  die  Wellenlänge  ganz  erheblich  modificirt  wird. 
—  Die  Hindurchsendung  elektrischer  Lnftwellen  durch  ein  langes  cylindrisches 
Bohr  bietet  ein  Mittel,  homogene  Schwingungen  herzustellen  von  einer  Wellen- 
länge, die  ungefähr  gleich  dem  Durchmesser  des  Rohres  ist. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  MiE-Earlsrohe,  WACHSMUTH-Rostock, 
AscHKiNASS-Berlin,  KöNiG-Frankfurt  a.  M. 

29.  Herr  Abchenhold- Treptow  bei  Berlin:  Das  grosse  Nordliclit  Tom 
9«  September  in  Zusammenhang  mit  den  Fleekengmppen  der  Sonne  vom 
2.— 15,  September« 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  ScHÜTZ-München  und 
NEüHATEB-Hamburg. 

80.  Herr  Rudolf  BLOCHMANN-Kiel:  üeber  die  leitliehe  Analyse  der  Wir» 
knngen  einer  Unter -Wasser-Explosion. 

Der  Vorgang  einer  Explosion  ist  für  die  analytische  Behandlung  dadurch 
charakterisirt,  dass  plötzlich  an  Stelle  eines  festen  oder  flüssigen  Körpers  eine 
Gasmenge  entsteht,  die  das  Bestreben  hat,  einen  erheblich  grösseren  Raum 
einzunehmen,  weswegen  an  seiner  Oberfläche  sofort  ein  sehr  grosser  Druck 
auftritt.  Die  Gesammtwirkungen  einer  solchen  Explosion  kann  man  aus  der 
Natur  des  verwendeten  Sprengstoffs  ermitteln.  Man  braucht  dazu  eine  zeitliche, 
eine  räumliche  und  eine  thermische  Constante,  welche  empirisch  zu  bestimmen 
sind.  Für  Schiesswolle  z.rB.  ist  von^  dem  Vortragenden  bestimmt  worden,  dass 
die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Explosion  5  Kilometer  in  der  Secunde 
beträgt J(Schiesswolle  ist^also  ein  sehr  „brisanter"  Sprengstoff),  und  dass  die 
von  einem  Kilogramm  entwickelten  Gase  einen  Raum  von  565  Litern  (auf  den 
Nullpunkt  und  normalen  Druck  bezogen)  einnehmen:  während  die  von  einem  Kilo* 
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gramm  bei  der  explosiven  Zersetzung  entwickelte  Wärmemenge  zu  1056  Galorien 
berechnet  worden  ist  (Boüx  ond  Sabsau). 

Es  handelt  sich  nun  darom,  anf  Grund  dieser  Daten  die  durch  die  Ex- 
plosion hervorgerufenen  Druckverhältnisse  für  jeden  beliebigen  Punkt  der  Um- 
gebung anzugeben:  eine  Frage,  deren  Lösung  besondere  Wichtigkeit  hat  für 
Sprengungen  unter  Wasser,  bei  welchen  es  nicht  immer  möglich  ist,  den  Spreng- 
stoff bis  unmittelbar  an  das  Sprengziel  heranzubringen. 

Man  nahm  nun,  ebenso  wie  jfür  Sprengungen  im  Lufträume,  auch  für  ünter- 
Wasser-Sprengungen  das  sogenannte  quadratische  Gesetz  als  allgemein  gültig 
an,  wonach  die  Druckwirkungen  einer  UntA*-Was8er-Explosion  auf  die  Flächen- 
einheit umgekehrt  proportional  dem  Quadrate  der  Entfernung  vom  Sprengcen- 
tnun  abnähmen.  Dieses  Gesetz  ist  jedoch  nur  für  Punkte  in  grösserer  Ent- 
famung  vom  Sprengorte  richtig,  und  zwar  findet  diese  Druckfortpflanznng  mit 
der  Geschwindigkeit  des  Schalles  statt;  es  bedarf  aber  einer  Ergänzung  für 
Paukte,  welche  in  der  Nähe  des  Sprengcentrums  liegen.  Und  für  solche  Punkte 
besteht  gerade  nur  ein  wesentlich  praktisches  Interesse,  die  Explosionswirkungen 
za  kennen. 

Man  hat  nun,  abgesehen  von  kleineren  Nachwirkungen,  wesentlich  zwei 
verschiedene  Druckmaxima  an  jedem  Orte  in  der  Nähe  des  Sprengcentrums  zu 
anterseheiden :  den  von  der  Druckfortpflanzug  einer  Vibrationsbewegung  her- 
rührenden und  den  von  den  wirklich  bewegten  Massen  herrührenden. 

Der  erstere  nur  folgt  dem  quadratischen  Gesetze 

/rA^ 
P  =  Pi 


f&r  den  zweiten  gilt  aber,  da  es  sich  um  eine  adiabatische  Ausdehnung  einer 
Gasmenge  handelt,  das  PoissoN'sche  Gesetz 


P  =  Pi  (^^J  .  (a  =  1,4) 


oder  p  =  p.  (!)*■'. 

Schon  aus  dieser  Gleichung  ersieht  man,  dass  dieser  Stossdruck  erheblich 
schneller  abnimmt  mit  fortschreitender  Entfernung  vom  Sprengcentrum.  üeber- 
dies  schreitet  die  Bewegung  der  Massen  nicht  so  schnell  vorwärts,  wie  der 
blosse  Druckimpuls  innerhalb  des  Wassers.  Uebrigens  ist  bei  der  Berechnung 
der  Wirkung  des  M assenstosses  zu'  berücksichtigen,  dass  dieselbe  auch  von  der 
Geschwindigkeit  der  bewegten  Masse  abhängt,  indem  sie  proportional  der  sog. 

/m  V  2\ 
lebendigen    Kraft    oder    der    Arbeitsgrösse    (-^1  ist- 

Die  Ausdehnung  der  zuerst  auf  engen  Raum  zusammengepressten  Gasmenge 
ist  aber  keine  aperiodische,  sondern,  wie  eine  plötzlich  entlastete  Feder,  pendelt 
sie  mit  abnehmender  Stärke  um  ihre  Gleichgewichtslage;  daher  kommt  es,  dass 
nach  dem  zweitei^  Druck-Maximum  an  jedem  Orte  noch  mehrere  kleine  immer 
geringer  werdende  Druck-Maxima  sich  bemerken  lassen. 

Die  Verhältnisse,  welche  die  vorstehende  Theorie  behandelt,  anschaulich 
darzustellen  und  durch  Messungen  zu  bewahrheiten,  ist  erst  gelungen  durch 
die  vom  Vortragenden  angegebene  Construction  eines  unter  Wasser  brauch- 
baren Kraftmessers,  welcher  die  Druckkräfte  nach  einer  Explosion  zeitlich  auf- 
sozeichnen  gestattet,  den  man  füglich  als  ein  Ghronodynamometer  bezeichnen 
könnte, 
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Dieses  Ilutniinent  besteht  ani  einem  durch  «nen  Kolben  abgeeehloeaeuen 
starken  Hohlcylinder,  in  welchen  eine  Btarke  Spiralfeder  eingebettet  ist,  die 
bei  Bewegung  des  Kolbens  zusainmengepresst  wird.  An  dem  Kolben  ist,  zn- 
gleich,  nm  ihn  sicher  zn  führen,  eine  Stange  central  befestigt,  welche  an  der 
hinteren  Grundfläche  des  Cjlinders  anstritt  nnd  dort  einen  Schreibstift  trftgt. 
Dieser  Schreibstift  bewegt  sich,  wenn  der  Kolben  die  Feder  zns&mmenpresst, 
längs  der  Oberfläche  einer  rotirenden  Trommel,  welche  mit  geschwftrzt«iu  FamSn 
Aberzogen  ist.  Die  Schreibeinrichtang  ist  mit  einer  wasserdicht  sdiliessenden 
Kappe  umgeben.  Das  Dynamometer  ist  im  Querschnitt  in  nebenstehender  Skizze 
dargesteUt  (Fig.  1). 


Flg.  i. 

Beim  Gebrauche  zeichnet  der  Schreibstift  auf  der  Oberfläcbe  der  p&rafFinirt«! 
rotirenden  Trommel  den  auf  die  Kolben  vorderfläche  anftreffenden  Drucken  eot- 
sprecheode  Cnrren  ein,  welche  nun  also  ein  deutliches  Bild  von  dem  zeitliehen 
Verlanf  der  Explosionswirkungen  ergeben.  Die  entstehenden  Cnrven  hab^ 
von  den  Grösaenverhältnissen  abgesehen,  sämmtlich  die  nebenstehende  Schema- 
tische  Gestalt  (Fig.  2). 

Die  mit  dem  eben  heschriebenen  Dynamometer  erhaltenen,  antomatiach  auf- 
geschriebenen Diagramme 
geben  nun  in  der  That  in 
ihren  Maximis  Werthe,  welche 
vollkommen  mit  den  theore- 
tisch ermittelten  Wertben 
übereinstimmen.  Allerdings 
ist  es  erfbrderUeh,  die  Fe- 
Fig.  >.  dem    der    Dynamometer   zu 

aichen,  um  absolute  Uaass- 
grOssen  von  ihnen  ablesen  zn  kSnnen.  Diese  Aichnng  hat  Ar  die  ans  dw 
Vibrationsbewegnng  herrührenden  Wirknngen  und  dl^enigen,  welche  von  dem 
HassenstOBS  herrtthren,  gesondert  zu  geschehen;  nnd  zwar  fSr  die  erste  Be- 
wegung mit  momentan  aufgelegten,  bezw.  rahenden  Hassenstücken,  fBr  die  zweite 
Bewegung  mit  fallenden  Hassenstücken, 

Dm  einen  Begriff  von  den  riesigen  GrSssen,  welche  bei  Explosionen  auf- 
treten, zu  geben,  sei  erwähnt,  dass  der  bei  der  Explosion  von  nur  1  Kilogramm 
SdiiesswoUe  entstehende  Oesammtdruck  4355000  Kilogramm  nnd  die  von 
dieser  Sprengstoffinenge  insgesammt  entwickelte  Arbeit  177  500  Kilogramm- 
Meter  beträgt,  so  dass  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  diese  Arbeit  in 
ganz  knrz«r  Zeit  voll  geleistet  wird,  die  effective  Leiatiing  vielen  tausend 
Pferdekräften  gleichkommt. 

Uebrigens  findet  die  entwickelte  Theorie  ausser  durch  die  ezacten  Angaben 
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des  Chronodynamometers  ihre  VerificatioD   anch   durch  Erscheimmgen,  welche 
über  der  WaBseroberflftche  nach  einer  Ünter-Wasser-Explosion  auftreten. 

Es  ist  schon  längst  bemerkt  worden,  dass  nach  einer  Explosion  anter 
Wasser  sich  zunächst  plötzlich  die  darüber  liegende  Wasserfläche  auf  geringe 
Höhe  domartig  emporwölbt,  und  danach  erst  aus  der  Mitte  dieses  Domes  garben- 
artig mächtige  Wassermassen  emporgeschleudert  werden.  Diese  Thatsache  wird 
von  mehreren  Autoren  (Abbot,  Flach)  ausdrücklich  erwähnt,  ohne  dass  eine 
Erklärung  hinzugefugt  würde.  Die  vorstehende  Theorie  erklärt  diese  Erscheinung 
in  einfachster  Weise,  indem  der  Dom  der  sehr  schnell  fortschreitenden  Vibra- 
tionsbewegung, die  Garben  der  Massenbewegung  ihre  Entstehung  verdanken. 

81.  Herr  BENin)OBF-Wien:   Ueber  luftelektrlselie  Hessungeii  in  Sibirien. 

Discussion:  Es  sprachen  die  Herren  NEiJHAYEB-Hamburg,  Woschebt- 
Göttingen. 

Mit  einer  Ansprache  schlosa  der  Vorsitzende  die  Sitzung. 


Songtige  Mittlieilaiigeii* 

1)  Im  Anschluss  an  einen  Vortrag  des  Herrn  L.  BoLTZMANN-Wien  (s.  S.  67— 
68)  bescbloss  die  Abtheüung,  eine  Commission  von  vier  Physikern  einzusetzen,  die 
im  Verein  mit  der  Deutschen  Mathematiker- Vereinigung  die  Frage  der  Fest- 
legung gewisser  physikalischer  Ausdrücke  erörtern  und  die  weitere  Behand- 
lung dieser  Frage  auf  der  nächsten  Jahres- Versammlung  vorbereiten  soll.  Zu 
Mitgliedern  der  Commission  wurden  die  Herren  BoLTZMANN-Wien,  Rieoke- 
Göttingen,  PLANCK-Berlin  und  E.  WiEDEMANN-Erlangen  gewählt. 

2)  Auf  Antrag  des  Herrn  W.  WiEN-Aachen  sprach  die  Abtheilung  die 
Ansicht  aus,  dass  die  weitere  Anstellung  solcher  Versuche,  welche  geeignet 
sind,  über  die  Natur  des  Lichtäthers  (ob  derselbe  ruhend  oder  beweglich  ist) 
AufschluBS  zu  geben,  durchaus  wünschenswerth  erscheint. 

Die  Herren  WACHSMUTH-Eostock,  Des  CouDBES-Göttingen,  Wibcheet- 
Göttingen  u.  A.  haben  sich  bereit  erklärt,  solche  Versuche  anzustellen,  wenn 
die  Mittel  dazu  bereit  gestellt  werden. 
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IV. 

Abtheilnng  fflr  angewandte  Mathematik  nnd  Physik 

(Ingenienr-Wissenschaften), 

Einfahrende:    Herr  Eeineb  DAELEN-Düsseldorf, 

Herr  Emil  SCHBöDTEBrDüsseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Fbied.  Wilh.  LÜHBMANK-Düsseldorf. 

Es  fanden  zwei  Sitzungen  statt,  an  denen  9,  resp.  8  Herren  theilnahmen. 
Diese  Sitzungen  waren  nur  der  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  ge- 
widmet, während  von  den  angekündigten  Vorträgen  der  eine  in  der  gemein- 
samen Sitzung  aller  naturwissenschaftlichen  Ahtheilungen,  die  anderen  in  ge- 
meinsamen Sitzungen  mit  der  Abtheilung  für  Mathematik  und  Astronomie, 
sowie  mit  der  für  Physik  nnd  Meteorologie  gehalten  wurden  (s.  VerhandL 
1898,  Th.  I,  S.  141;  ferner  II,  1.  Hälfte  S.  14  u.  80). 


V. 

Abtheilnng  fttr  Chemie. 

(Nr.  V.) 

Einfahrender:  Herr  Fbanz  KBEUTZBEBG-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Joseph  HoBADAM-Düsseldorf, 

Herr  Wilhelm  SANDEBS-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  Abthtjb  BiNZ-Bonn:  üeber  Indigokfipen. 

2.  Herr  E.  FnoMM-Freibarg  i.  B.:  Bestandtheile  des  Sadebanmöles. 

8.  Herr  F.  EEHEMAi7N-Genf:  Einige  Beobachtungen  über  Beziehungen  zwi- 
schen Farbe  und  chemischer  Constitation. 

4.  Herr  E.  MöHLAU-Dresden:  üeber  eine  neue  Beaction  der  p-Chinone  nnd 
der  p-chinoiden- Verbindungen  (mitbearbeitet  von  Herrn  V.  Klopfer). 

5.  Herr  Hans  SxOBBE-Leipzig:  üeber  die  Prodncte  der  Einwirkung  ge- 
sättigter Ketone  anf  Bemsteinsänreester  bei  Gregenwart  von  Natrium- 
aethylat. 

6.  Herr  E.  A.  KEHBEB-Stnttgart:  üeber  ein  einfaches  Verfahren  zur  Dar- 
Btellnng  von  4—7  DiketonsÄnren  CxHy —  CO  — CH^— CH2— CO— CHj  — 
COOH  (nach  gemeinsam  mit  Herrn  P.  Igleb  angestellten  Untersuchungen). 

7.  Herr  A.  Hantzsch- Würzburg:  a)  Nachweis  labiler  Atomgmppirungen. 
b)  üeber  isomere  Salze  aus  Aethylnitrolsäure. 

8.  Herr  Bichabd  WiLL&TÄTTEB-München:  üeber  die  Constitution  des  Ecgo- 
ning. 

9.  Herr  E.  BÖBNSTEIK-Berlin:  Oxydation  des  Anilins. 

10.  Herr  Abthüb  PFUNasT-Frankfurt  a.  M.:  Neuerungen  an  Autoclaven  mit 
Dr.  Pfüngst's  Patent- Verschluss. 

11.  Herr  H.  EuNZ-EBAüSE-Lausanne:  üeber  das  Verhalten  einiger  natürlicher 
Alkaloide  und  diverser  cyklischer  Verbindungen  zu  rauchender  Salpeter^ 
sftore. 

12.  Herr  R.  WALTHEB-Dresden:  Isomerieerscheinungen  bei  Amidinen. 

18.  Herr  Wilh.  VAUBEL-Frankfurt  a.  M.:  a)  üeber  Halogen-Eiweisskörper. 
b)  üeber  die  Wasserlöslichkeit  organischer  Verbindungen. 

14.  Herr  Hebu.  S.  ScHULTZE-Bonn:  üeber  die  Wirkungen  eines  neuen  Eührers, 
mit  Demonstration. 

15.  Herr  B.  ScHEKE-Marburg :  üeber  flüssige  Erystalle. 
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16.  Herr  Kabl  ScHAUM-Marburg:  Demonstratioii  einiger  ümwandlnngserschei- 
nnngen. 

17.  Herr  £«  A.  EEHBEB-Stnttgart:  Ueber  einige  merkwürdige  Farbenwirknngen 
bei  einer  chemischen  Reaction. 

18.  Herr  G.  BoDLAENDEB-Göttingen:  Löslichkeit  und  Dielektricitfttsconstante 
(nach  gemeinsam  mit  Herrn  A.  Coehn  angestellten  Untersachnngen). 

19.  Herr  E.  FiscHEB-Berün:  Ueber  das  Pnrin  nnd  seine  Methylderiyate. 

20.  Herr  F.  BAUM-Marbarg:   Ein  physikalisch-chemischer  Beitrag  zur  Theorie 
der  Narcotica. 

Der  Vortrag  No.  20  ist  auch  in  der  Abtheilnng  für  Physiologie  gehalten. 

Ueber  weitere  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für  Physik 
nnd  Meteorologie  gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Verhandinngen  dieser  Abthei- 
lnng berichtet  worden  (s.  S.  68). 


1.   Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3V2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  KREurzBEBG-Düsseldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  75. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  erstattet 

Herr  J.  F.  HOLTZ-Eisenach:  Bericht  über  den  Stand  der  Hofmann-Haus- 
Angelegenheit. 

Darauf  beginnen  die  Vorträge. 

1.  Herr  Abthüb  BiNZ-Bonn:  Ueber  Indigokttpen. 

M.  H.!  Vor  Kurzem  habe  ich  den  Nachweis  zu  fähren  gesucht'),  dass  der 
Uebergang  von  Indigblau  in  Indigweiss  in  anderer  Weise  aufgefasst  werden 
kann,  als  es  bisher  geschah.  Bekanntlich  enthält  das  Indigweiss  zwei  Wasser- 
stoffatome mehr  als  das  Indigblau;  da  nun  die  Hydrogenisirung  des  letzteren, 
die  Eüpenbildnng,  durch  wasserstoffentwickelnde  Beagentien,  wie  in  der  Zink- 
staubküpe durch  Zink  und  Alkali,  zu  Stande  kommt,  so  schloss  man,  die  Küpen- 
bildung  entstehe  durch  directe  Anlagerung  von  nascirendem  Wasserstoff  an 
das  Indigotln. 

Dieser  Anschauung  ist  folgende  neue  als  gleichberechtigt  entgegenzusetzen: 
Nascirender  Wasserstoff  wirkt  zwar  in  der  Wärme  auf  Indigotln  ein,  in  der 
Kälte  aber  so  gut  wie  gar  nicht,  veranlasst  also  auch  in  der  Kälte  nicht  die 
Bildung  von  Indigweiss;  dagegen  ist  bei  der  Beduction  des  Indigotins  durch 
Zink  und  Alkali  das  Zink  das  unmittelbar,  auch  ohne  Wärmezufuhr,  energisch 
wirkende  Agens. 

Hierfür  giebt  es  zweierlei  experimentelle  Belege: 

Erstens  erhält  man  eine  Lösung  von  Indigweiss,  wenn  man  in  einem  ans 
Zink,  Natronlauge  und  Platin  bestehenden  elektrolytischen  Element  das  Zink 
mit  Indigotln  umgiebt  und  den  Stromkreis  schliesst.  Da  in  einem  solchen 
Element  der  Wasserstoff  am  Platin  entwickelt  wiid,  nicht  aber  am  Zink,  so 
kann  die  Küpenbildung  nur  letzterem  zugeschrieben  werden,  falls  Localaction 
durch  Wasserstoffentbindung  an  der  Anode  nicht  stattfindet.  Der  Versuch  lässt 


1)  Zeitschrift  f.  Elektrochemie  1896.  V.  5,  lOS. 
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sidi  dadurch  sehr  anschatilich  gestalten,  dass  man  die  Zinkanode  nnd  den  Indigo 
in  ein  Gefftss  bringt,  die  Platinkathode  in  ein  anderes  nnd  beide  Gtofftsse  durch 
einen  Heber  verbindet  Dann  geht  nach  Stromschlnss  die  Verküpnng  im  Anoden- 
ranm  vor  sich,  die  Wasserstoffentwicklnng  im  Kathodenraum,  also  räumlich  voll- 
kommen davon  getrennt 

Zweitens  hat  schon  Goppelsbobbeb  gezeigt,  dass  elektrolytisch  aus  Natron- 
lange entwickelter  Wasserstoff  nur  bei  erhöhter  Temperatur  das  Indigblau  in 
Indig^i^eiss  verwandelt.  Nimmt  man  aber  an  Stelle  der  Natronlauge  Zinkoxjd- 
natrinm  als  Elektrolyt,  scheidet  man  also  an  der  Kathode  Zink  ab,  anstatt,  wie 
GopPEiiSBOEDEB  CS  that,  Wasserstoff,  so  erfolgt  die  Kfipenbildung  auch  in  der 
K&lte  mit  Leichtigkeit 

Unaufgeklärt  bleibt  es  dabei,  wie  man  sich  die  Einwirkung  des  Zinkes  zu 
denken  hat,  welche  deshalb  merkwürdig  erscheint,  weil  von  einer  Sauerstoff- 
entziehung nicht  die  Rede  sein  kann.  Vielleicht  ist  die  Vermuthung  berechtigt, 
dass  sich  als  primäres  Beactionsproduct  Indigweisszink  bildet,  unter  Aufrich- 
tung der  doppelten  Sauerstoff-Kohlenstoffbindung,  und  dass  dann  weiter  das  Indig- 
weisszink im  Moment  des  Entstehens  vom  Alkali  in  Zinkhydroxyd  und  Indig- 
weissalkali  gespalten  wird. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  auf  Grund  der  Baeyeb- 
schen  Formeln  diesen  Punkt  klar  stellen  werden.  Einstweilen  sei  nur  auf  eine 
Schlussfolgerung  hingewiesen,  welche  sich  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen 
ergiebt  und  die  Zinkstaubküpe  der  Praxis  in  einem  neuen  Lichte  erscheinen 
lässt 

In  der  Zinkstaubküpe  galt  bisher  die  Wasserstoffentwicklung  als  die  Haupt- 
reaction.  Sie  wäre,  falls  die  neue  Anschauung  richtig  ist,  als  eine  unwesent- 
liche, ja  störende  Nebenreaction  anzusehen,  welche  mit  der  Küpenbildung  nichts 
zu  thun  hat,  sondern  nur  zur  nutzlosen  Inactivirung  des  Zinkstanbes  führt.  Die 
Hauptreaction  wäre  dann  die  Umsetzung  des  Indigotins  durch  das  Zink  un- 
mittelbar. Wenn  es  sich  also  um  die  Frage  handelt,  welches  die  besten  Mengen- 
verhältnisse zum  Ansatz  der  Zinkstaubküpe  sind  —  eine  Frage,  über  welche 
volle  Einigkeit  in  Fachkreisen  noch  nicht  erzielt  ist  —  so  würde  als  Grund- 
lage für  das  Verständniss  der  Reaction  die  Annahme  zu  dienen  haben,  dass  die 
Indigweissbildung  nicht  eine  Function  der  freiwerdenden  Wasserstoffmenge  ist 
Hiemach  erscheinen  die  chemischen  Vorgänge  in  der  Zinkstaubküpe  wesentlich 
verwickelter,  als  man  bisher  dachte,  sie  bedürfen  also  einer  erneuten  Unter- 
suchung. Dieselbe  wird  um  so  wichtiger  sein,  als  die  Anwendung  der  Zink- 
Bt^nbküpe  durch  Fehlerquellen  von  praktisch  wohl  bekannter,  theoretisch  aber 
noch  nicht  aufgeklärter  Natur  sehr  erschwert  ist.  Hauptsächlich  ist  es  die 
Anwesenheit  des  Kalkes,  des  gebräuchlichen  und  unentbehrlichen  Alkalis  der 
Zinkstaubküpe,  welche  Complicationen  hervorruft  nnd  Farbstoffverluste  verur- 
sachen kann. 

M.  H.I  Wenn  hier  der  rein  wissenschaftlichen  Bearbeitung  dieser  Frage  eine 
andere  als  nur  theoretische  Bedeutung  beigelegt  wird,  so  könnte  man  einwen- 
den, dass  die  Färber  doch  gewiss  schon  längst  empirisch  gefunden  haben,  ob 
ond  wie  die  Schwierigkeiten  der  Zinkstaubküpe  zu  umgehen  sind.  Darauf  ist 
Folgendes  zu  antworten:  Es  ist  sehr  schwer,  über  den  Werth  einer  Verküpungs- 
meüiode,  deren  es  ja  bekanntlich  eine  ganze  Beihe  giebt,  ein  einwandsfireies 
Urtheil  zu  fällen.  Man  müsste  dafür  genau  wissen,  wieviel  des  zum  Küpen- 
ansatz  verwandten  Indigotins  auf  der  Faser  fixirt  wird^  wieviel  im  Küpen«- 
schlämm  und  in  den  Abwtlssem  zurückbleibt,  wieviel  daraus  wiedergewonnen 
werden  kann,  und  was  das  Wiedergewinnungsverfahren  kostet  Die  Eigenart 
der  Küpenteehnik  und  der  Mangel  an  guten  analytischen  Methoden  zu  ihrer 
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Controlle  haben  bisher  eine  exacte  Beantwortung  dieser  Fragen  nicht  zugelassen, 
nnd  die  Folge  davon  ist,  dass  man  Efipen  mit  den  verschiedensten  JEteductionB- 
mitteln  nnd  den  verschieNlensten  Mengenverhältnissen  anwendet,  ohne  mit  Be- 
stimmtheit einen  Eüpenansatz  als  den  besten  bezeichnen  zn  können. 

Hanptsächlich  zwei  Verküpongsmethoden  machen  sich  in  unserer  Zeit  den 
Bang  streitig,  die  Zink-Ealkkfipe  and  die  Hjdrosnlfitkäpe:  erstere  aasgezeichnet 
durch  die  Billigkeit  der  Reagentien,  aber  schwer  zu  handhaben  wegen  des  stetig 
sich  häufenden  Bodensatzes;  letztere  weder  leicht,  noch  ohne  grössere  Kosten 
herzustellen,  aber  dafOr  vollkommen  schlammlos  und  deshalb  eine  quantitative 
Ausnutzung  des  Farbstoffes  gestattend. 

Die  analytische  Controlle  der  Küpenführung  ist  in  neuster  Zeit  durch  eine 
von  Bbylinski  angegebene  Methode  zur  Bestimmung  des  Indigotins  auf  der 
Faser  sehr  erleichtert  worden.  Es  ist  eine  Modification  des  HöNio'schen  Ver- 
fahrens und  besteht  in  der  Extraction  geknpter  Stoffproben  mit  Eisessig  im 
SoxHLBT'schen  Apparat.  Mit  Hülfe  dieser  Methode  haben  Herr  F.  Eüng,  der 
Betriebsleiter  in  einer  grossen  rheinischen  Druckerei  und  Färberei,  und  ich  eine 
Vergleichung  der  Hydrosulfit-  und  der  Zink-Kalkküpe  versucht,  um  so  die  Frage 
nach  dem  besten  Küpenansatz  ihrer  Entscheidung  näher  za  bringen  *). 

Da  betriebsanalytische  Untersuchungen,  welche  alle  Phasen  der  Küpen- 
führung erschöpfen,  unseres  Wissens  noch  nicht  vorliegen,  so  war  es  zunächst 
nothwendig,  die  sehr  wichtige  Vorfrage  zu  erledigen,  ob  überhaupt  der  Küpen- 
gang sich  mit  Sicherheit  analytisch  verfolgen  lasse.  Da  der  Inhalt  der  Färbe- 
küpe nur  Bruchtheile  von  Procenten,  der  Farbstoffgehalt  der  gefärbten  Waare 
nur  1  bis  2  Proc.  beträgt,  so  konnten  kleine  Schwankungen  in  den  Einzel- 
resultaten für  das  Gesammtergebniss  sehr  störend  ins  Gewicht  fallen.  Wir 
wählten  daher  zunächst  nicht  die  Zinkstaubküpe  zur  Bearbeitung,  sondern  als 
Vorstudie  hierzu  die  viel  leichter  zu  controUirende  Hydrosnlfitküpe. 

Arbeitsplan  und  Resultat  waren  kurz  folgende:  Der  verküpte  Farbstoff 
(Indigo  rein,  B.  A.  S.  F.)  wurde  gewogen,  ebenso  die  damit  zu  färbende  Banmr- 
wolle.  Von  letzterer  wurden  nach  dem  Färben,  Säuren  und  W^aschen  so  viel  Pro- 
ben zur  Analyse  entnommen,  als  der  Anzahl  der  verschiedenen  Waarengattungen 
entsprach,  da  ja  das  Absorptionsvermögen  der  Gewebe  für  Farbstofflösungen 
von  Qualität  und  Webart  der  Stoffe  abhängt,  nicht  etwa  nur  von  ihrem  Gewichte. 
Auf  diese  Weise  fand  sich,  dass  von  640,8  Kilo  Indigotin  563,22  Kilo  auf 
46527  Kilo  Baumwolle  fizirt  worden  waren,  entsprechend  87,89  Proc.  des  ver- 
küpten  Indigos.  Es  frug  sich  nun,  in  wie  weit  diese  Zahl  als  richtig  gelten 
könne.  Die  Antwort  ergab  sich  aus  der  Analyse  der  vom  Säuren  und  Waschen 
herrührenden  Abwässer.  In  diesen  fanden  sich  72,06  Kilo  Indigotin,  ent- 
sprechend 11,24  Proc.  Der  Verbleib  des  Indigos  war  also  bis  auf  99,13  Proc. 
ermittelt  worden.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  der  Gang  der  Küpe  durch  Betriebs- 
analysen mit  einer  Exactheit  controUirt  werden  kann,  die  wenig  zu  wünschen 
übrig  lässt,  und  es  wird  voraussichtlich  auf  diesem  Wege  auch  möglich  sein, 
über  die  Zinkstaubküpe  näheren  Aufechluss  zu  gewinnen. 

Dass  von  dem  „Indigo  rein,  B.  A.  S.  F.**  nicht  weniger  als  87,89  Proc. 
auf  der  Faser  fixirt  waren,  ist  noch  im  Hinblick  auf  eine  andere  Fi*age  von 
Bedeutung.  Man  hat  in  letzter  Zeit  vielfach  behauptet,  reines  Indigotin  bedürfe 
zu  seiner  Fixation  des  Indigo  roths  und  des  Indigoleims,  wie  sie  der  natürliche 
Indigo  enthalte,  das  Fehlen  dieser  Stoffe  sei  ein  Nachtheil  des  synthetischen 
Indigotins. 


1)  Hinz  und  Runo,  Zeitachrifb  f.  angewandte  Chemie  1898,  904,  957. 
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Diese  Behauptung  ist  durch  das  oben  Mitgetheüte  als  grundlos  erwiesen, 
der  künstliche  Indigo  ist  auch  ohne  jene  Substanzen  dem  natürlichen  vollkommen 
ebenbürtig,  im  Uebrigen  aber  in  Folge  der  reinlicheren  Verküpung  ihm  weit 
fiberlegen. 

In  der  Discussion  sprachen  die  Herren  A.  BEBNTHSEN-Ludwigshafen  und 
BiCH.  MEYER-Braunschweig. 

2,  Herr  E.  FsoMM-Freiburg  L  B.:  Bestandfheile  des  SadebaumSles. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  den  Berichten  der  Deutschen  chemischen  (Ge- 
sellschaft.) 

In  der  Discussion  nahm  Herr  TiEMANN-Berlin  das  Wort 

3*  Herr  F.  ££HBMANN-Genf :  Einige  Beobaektungen  ttber  BeilekiiBgMi 
swiseken  Farbe  und  ckemiseker  Constitution. 

Im  vergangenen  Jahre  habe  ich  eine  Untersuchung  über  Beziehungen 
zwischen  Farbe  und  Constitution  der  Azonium-Verbindungen  begonnen  und 
möchte  heute  über  einige  interessante  Resultate  derselben  berichten. 

Eine  Vergleichung  der  Absorptionsspectren  des  sichtbaren  Lichtes  von 
äqnimolecularen  *)  alkoholischen  Lösungen  der  einsäurigen  Salze  (Chloride  oder 
Nitrate)  der  drei  folgenden  Eosinduline,  ihrer  Acetylderivate  und  ihrer  Stammkörper 


CoHs    M 


NH 


nhA^ 


IF 


CeHj     M 


•nhA 


Y 


r 


nhA- 


TH. 


CgHs     M 


"Bir 


T 

N 


Yin 


C^Hs    M 


IX 


T 

N 


CeHs    M 


1^  Die  Lösungen  enthielten  im  Liter  je  ein  Molecül  in  Decigrammen. 
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ergab  znnftchst  in  Best&tigang  einer  bekannten  Regel  innerhalb  jeder  der  drei 
Horizontal-Beihen  ein  regelmftssiges  Anwachsen  der  Absorption  mit  steigender 
Molecnlargrösse  unter  gleichzeitiger  Verschiebung  in  der  Richtung  nach  dem 
weniger  brechbaren  rothen  Ende  des  Spectrums,  jedoch  mit  einer  Ausnahme. 
Die  Spectra  des  Phenyldinaphtazoniums  (Formel  VIII)  und  des  Phenylnaphtophen- 
antrazoniums  (Formel  IX)  zeigten  sich  nahezu  identisch.  Während  femer  die 
Körper  der  Formeln  I  bis  VIII  incl.  sämmtlicl  deutlich  fluoresciren,  ist  dieses 
bei  IX  nicht  der  Fall,  so  dass  also  dieser  Körper  in  optischer  Bezicihung  nicht 
in  die  Reihe  hineinpasst 

Eine  Erklärung  für  diese  Anomalie  finde  ich  in  einer  Consequenz  der  kürz- 
lich yeröffentlichten  Hypothese  tiber  die  Wanderung  der  ohinoiden  Doppelbin- 
dungen in  den  Azonium-Körpern  und  deren  Ursachen,  wonach  diese  Bindungen 
stets  auf  die  Seite  der  grösseren  und  elektropositlveren  Masse  gehen.  Auf  den 
vorliegenden  Fall  angewandt,  verlangt  diese  Hypothese,  dass  im  Körper  der 
Formel  IX  die  chinoiden  Bindungen  auf  der  Phenanthren-Seite  festgehalten 
werden,  während  sich  dieselben  in  den  Substanzen  VIII  bis  I  auf  der  Naph- 
talin-Seite  befänden.  Die  optische  Anomalie  wäre  dann  nur  scheinbar  und 
in  Wirklichkeit  durch  eine  principielle  Constitutionsverschiedenheit  des  Körpers 
IX  von  den  übrigen  8  Körpern  bedingt 

Des  Weiteren  hat  das  Studium  des  Rosindulins  der  Benzolreihe,  des  Apo- 
saf^anins  (F.  X)  ergeben,  dass  dieser  Körper  in  optischer  Beziehung  nicht  etwa 
zu  den  Rosindulinen  der  vorstehend  besprochenen  Reihe  gehört,  sondern  viel- 
mehr das  Anfangsglied  einer  anderen  Reihe  (Formel  X — XII)  bildet,  welche  sich 
von  diesem  durch  Ersetzung  des  nichtamidirten  Benzolkems  durch  den  Naphta- 
lin-,  resp.  den  Phenanthren-Kem  ableiten. 
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Innerhalb  dieser  Reihe  wächst  und  verschiebt  sich  die  Absorption  in  regel- 
mässiger Weise  mit  zunehmendem  Moleculargewicht. 

Endlich  zeigte  die  Vergleichung  von  6  Isomeren  des  Rosindulins  (Formel 
XIII — XVIII),  von  denen  sich  die  drei  ersten  vom  Phenylnaphtophenazonium, 
die  drei  letzten  vom  Phenylisouaphtophenazonium  ableiten: 
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dass  zwar  die  Einföhrang  einer  Amine -Gmppe  an  Stelle  von  Wasserstoff 
in  allen  Fällen  die  Absorption  verstärkt  und  nach  dem  rothen  Ende  des  Spec- 
tmms  verschiebt,  dass  jedoch  der  Grad  dieser  Aendernng  von  dem  Ort  der 
Amino-Gmppe  in  hohem  Maasse  abhängig  ist. 

Befindet  sich,  wie  in  Formel  XIII,  XIV  nnd  XVIII,  die  Amino-Gmppe  in 
Para-Stellung  zum  Azin-Stickstoff,  so  resnltirt  ein  gelblichrothes  bis  Aichsin- 
rothes  Prodnct.  Dagegen  sind  die  Körper  der  Formeln  XV  und  XVII,  welche 
die  Amino-Gmppe  in  Para-Stellnng  zum  fünfwerthigen  Azoninm-Stickstoff  ent- 
halten, blanviolett  bis  grttnlichblan  gefärbt.  Der  Einflnss  ist  also  im  letzteren 
Falle  grösser,  als  im  ersteren,  nnd  femer  grösser  in  den  Derivaten  des  Phenyli- 
sonaphtophenazoninms,  als  in  denjenigen  des  Phenylnaphtoph^azoniams. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  Herr  Emil  FiscHEB-Berlin  and  der 
Vortragende. 

4.  Herr  B.  MöHLAü-Dresden:  Ueber  eine  nene  Reaetion  der  p-Cliinone 
und  der  inekinolden  Terbindnngen  (mitbearbeitet  von  T.  Klopfer). 

V^ir  verdanken  eine  Beihe  znm  Theil  anch  technisch-wichtiger  Synthesen 
der  Wasserabspaltong  ans  Alkoholen  mit  Kohlenwasserstoffen,  Phenolen  and 
Aminen. 

Es  sei  beispielsweise  erinnert  an  die  HEMiuAN'sche  Synthese  des  Triphenyl- 
methans  ans  Diphenylcarbinol  nnd  Benzol,  an  die  LiEBMANN'sche  Synthese  von 
p-Isobntylphenol  ans  Isobntylalkohol  and  Phenol,  an  die  KEBN-CABO'sche  Syn- 
these der  Lenkobase  des  Krystallvioletts ,  des  Hexamethyltriamidotriphenyl- 
methans,  ans  Tetramethyldiamidodiphenylcarbinol  nnd  Dimetliylanilin. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  Benzhydrole  anch  mit  p-Chinonen  nnd  mit 
p-chinoiden  Verbindungen   unter  Wasseraastritt   sich  zn  vereinigen  vermögen. 

Die  resnltirenden,  meist  gelbfarbigen,  gnt  krystallisirenden  Verbindnngen 
besitzen  insofern  noch  chinonartigen  Charakter,  als  sie  zn  Hydrochinonen  redn- 
drbar  sind,  zugleich  aber  anch  denjenigen  von  Triphenylmethankörpem. 

Der  Eintritt  des  Benzhydrolrestes  erfolgt  orthoständig  zum  Chinonsaner- 
Btoff.  Im  Benzochinon  lassen  sich  zwei  Wasserstoffatome  durch  den  Rest  des 
Diphenylcarbinols  ersetzen,  man  erhält  das  in  gelben  Prismen  krystaUisirende 
Benzochinonbidiphenylmethan 

0 


C6H202[CH(C«H6)2]2  oder  (CßHJjHC^ 


— CH  (CeH5)2 


vom  Schmebspunkt  238^. 
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Ist  eines  der  zum  Chinonsanerstoff  benachbarten  Wasserstoffatome  schon 
ersetzt,  so  tritt  der  Hydrolrest  nnr  einmal  in  das  Ghinonmolecül  ein.  So 
reagirt  a-Naphtochinon  mit  Diphenylcarbinol  unter  Bildung  des  in  gelben 
Prismen  Yom  Schmelzpunkt  185^  krystaUisirenden  a-Naphtochinondiphenyl- 
methans 

0 


CtoHsOj  .  CHCCeHJa  oder 


CH((^H,)5 


Dem  Benzhydrol  analog  reagiren  seine  Substitutionsproducte,  z.  B.  das 
MiCHijEB'sche  Tetramethyldiamidodiphenylcarbinol.  Mit  a-Naphtochinon  er- 
zeugt letzteres  beispielsweise  das  in  dunkelrothen  Blftttchen  yom  Schmelzpunkt 
167^  krystallisirende  basische  a  -  Naphtochinontetramethyldiamido- 
diphenylmethan 


C,oH,02  .  CH[Q.H4 .  N(CH3)2]2  oder 


^^--CeH4.N(CH3)2  • 


\/v/ 


Den  p-Ghinonen  schliessen  sich  in  der  Reactionsweise  mit  Benzhydrolen 
die  p-Nitrosoderivate  von  Phenolen  und  von  aromatischen  Basen  an. 

So  fährt  die  Einwirkung  von  MiCHLEB'schem  Hydrol  auf  p-Nitrosophenol 
zu  dem  dnnkelgelbe  Prismen  vom  Schmelzpunkt  217^  bildenden  basischen 
p-Nitrosophenoltetramethyldiamidodiphenylmethan 


HON  ^  ^^^^  '  CH[06H4  .  N(CH3)2]2, 


auf  p'Nitrosodimethylanilin  zu  dem  in  gelben  Prismen  vom  Schmelzpunkt  212^ 
krystallisirendenp-Nitrosodimethylanilintetramethyldiamidodiphenyl- 
methan 

N 


0(     \c«H3.CH[CeH4.N(CH^)2]2. 
^N^ 


CH3  CH^ 


Aber  auch  den  p-Chinonen  nahestehende  Farbstoffe,  z.  B.  Chinonimidfarb- 
Stoffe,  vermögen  sich  mit  Benzhydrolen  zu  condensiren. 

Besonders  erwähnt  sei  das  Product  aus  Meldolablau  und  MiCHLEB'schem 
Hydrol,  ein  blauer  Farbstoff^  welcher  als  Chlorhydrat  die  Zusammensetzung 
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besitzt 

Die  Derivate  der  alkylirten  Amidobenzhydrole  kOnnen  als  Triphenylmetliaii- 
lenkobasen  anfgefasst  werden. 

Dnrcli  Oxydation  gehen  sie  in  neue  FarhkOrper  über. 

Ans  a-Naphtochinontetrametbyldiamidodiphenylmethan  z.  B.  geht  in  sanrer 
Lösung  der  sowohl  der  Chinon-  wie  der  Triphenylmethanreihe  zugehörige  blane 
Farbstoff  von  der  Constitntion 

C-CeH^.NCCH,)^ 


hervor. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  YormittagB  9^^  Uhr. 

YorsitKender:  Herr  von  BAKTEB-Mflnchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  66. 

5.  Herr  Hans  STOBSE-Leipzig:  Ueber  die  Prodnete  der  Einwirkung  ge- 
fllttlgter  Ketone  anf  Bemsteinsänreester  bei  Gegenwart  von  NatrinmftthjlaC 

Die  Untersuchung  über  die  Eeaction  zwischen  Ketonen  und  dem  Bernstein- 
sftnreester,  über  welche  ich  in  einer  Abliandlung  (Annalen  der  Chemie,  Bd.  282, 
S.  280)  ausführlich  berichtet  habe,  habe  ich  fortgesetzt.  Ich  hatte  damals  fest- 
gestellt, dass  bei  der  Condensation  von  Acetophenon  und  Methyläthylketon  mit 
Bemsteinsänreester  je  zwei  isomere  Säuren  entständen,  von  welchen  die  eine, 
höher  schmelzende,  sich  beim  Schmelzen  lebhaft  zersetzt,  während  die  andere, 
niedriger  schmelzende,  ohne  Zersetzung  schmilzt.  Ich  habe  die  ersten  Säuren 
als  substituirte  Itaconsäuren,  also  z.  B.  als  Methyl-Phenyl-Itaconsäure 

(<f)       \(7)  (ß)   («) 
CE,  —  C  =.  C  —  CHj  —  COOH(a) 

I 
COOH(b) 

bezeichnet 

Die  isomeren,  ohne  Zenetznng:  schmelzenden  Sftnren  benannte  ich  Methyl- 

Phenyl-  nnd  Methyl-Aethyl-Aticonsäore  und  g^laabte  ihnen  ebenMls  die  Formeln 

von  ^/-Sftnren  (in  Bezug  auf  das  Carboxyl  a)  beilegen,  d.  h.  jedes  Sftnrepaar 
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als   ein  Paar   stereoisomerer  Sänren   ansprechen  zn  dürfen  (S.  306  der  oben 
citirten  Abhandlang). 

Die  Ergebnisse  der  weiteren  Untersuchungen  über  diese  ohne  Zersetzung 
schmelzenden  Säuren,  deren  Anzahl  ich  durch  neue  Synthesen  vermehren  konnte, 
sind  nun  aber  mit  dieser  Ansicht  nicht  in  Einklang  zu  bringen,  vielmehr  zwingen 
sie  zu  der  Annahme,  dass  diese  Säuren  als  ^-/-Säuren  (in  Bezug  auf  das  Car- 
boxyl  b),  d.  h.  als  /-d-Säuren  (in  Bezug  auf  das  Carboxyl  a)  aufzufassen  sind. 
Zum  Beispiel 

CHj  =  C  —  CH  —  CHj  —  COOH(a) 


COOH(b). 

Ein  jedes  Sänrepaar  ist  demnach  ein  Paar  stractnrisomerer  S&nren. 
Ich  habe  erhalten  ans  Bemsteins&oreester  und 

1)  Benzophenon  —  die  7-Diphenyl-Itaconsäure; 

2)  Aceton  —  die  7-Dimethyl-Itaconsäure  and  ein  bei  ca.  140^  schmelzen- 

des Säuregemisch; 

3)  Acetophenon  —  die  /-Phanyl-z-Hethyl-Itaconsäure  und  die  y-Phenyl- 

7-Methylen-Brenz  Weinsäure ; 

4)  Methyl-Aethyl-Keton  —  die    7-Methyl-/-Aethyliden-Brenzwein8äare 

(früher  als  Methyl-Aethyl-Aticonsäure  bezeichnet)  und  die  7-Methyl- 
7- Aethyl-Itaconsäure ; 

5)  Desoxybenzoin  —  die  y-Phenyl-y-Benzyliden-Brenz Weinsäure; 

6)  Dibenzylketon  —  die  y-Ben^l-y-Benzyliden-Brenzweinsäure. 

Die  /-disubstituirten  Itaconsäuren. 

Die  Zersetzungspunkte  aller  Itaconsäuren  liegen  bei  ca.  170^,  gleich- 
gültig, welche  Radicale  mit  dem  /-Kohlenstoffatom  verbanden  sind«  Die  leichte 
Zersetzlichkeit  beruht  auf  einer  Wasserabspaltung,  welche  zur  Bildung  von 
Anhydriden  führt.  Dieser  Wasserverlust  erfolgt  so  leicht,  dass  die  Itaconsäuren 
durch  Acetylchlorid  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  kurzer  Zeit  anhy- 
drisirt  werden.  Die  Itaconsäuren  sind  in  den  gebräuchlichen  Lösangsmitteln 
in  der  Kälte  schwer  löslich;  ihre  ErdalkalisaLse  sind  in  Wasser  schwer  löslich. 
Die  Dissociationsconstanten  der  alkylsubstituirten  Itaconsäuren  haben  ungefähr 
den  gleichen  Werth  wie  die  Itaconsäure  selbst;  die  phenylsubstitoirten  zeigen 
einen  höheren  WertL  Sie  sind  bei  Anwendung  von  Natriumamalgam  sehr 
schwer  zu  reduciren.  Sie  werden  durch  Kaliumpermanganat  in  Sodalösung  bei 
0^  oxydirt;  sie  addiren  Brom  bei  Gegenwart  von  Wasser,  dagegen  nicht  in 
Chloroformlösung. 

Gerade  die  beiden  letzten  Reactionen,  welche  schon  so  häufig  zu  Consti- 
tutionsaufklärungen  bei  ungesättigten  Säuren  angewandt  worden  sind,  haben 
mir  auch  in  diesem  Falle  als  Beweise  für  die  Formeln  aller  oben  erwähnt^i 
Säuren  gedient. 

Oxydation:  Bei  der  Oxydation  der  Itaconsäuren  mit  Kaliumpermanganat 
in  Sodalösung  bei  0^  (3  At.  Sauerstoff  auf  1  Mol.  Säure)  bleibt  ein  Theil  der 
Säure  unverändert,  während  ein  anderer  Theil  in  kleinere  Spaltnngsstücke  zer- 
legt vrird.    In  drei  FäUen  wurden  als  Oxydationsproducte  erhalten  bei  der 

Methyl-Phenyl-Itaconsäure:  Acetophenon,  Oxalsäure  and  Essigsäure, 
Methyl- Aethyl-Itaconsäure:  Methyl-Aethyl-Keton,  Oxalsäure  und  Essigsäure, 
Diphenyl-Itaconsäure:  Benzophenon,  Oxalsäure  und  Essigsäure, 
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und  zwar  gewinnt  man  die  Eetone,  welche  entweder  aLs  solche  oder  in  Form 
ihrer  Semicarbazone  quantitativ  bestimmt  wurden,  in  fast  genan  der  fiir  1  Mol. 
Keton  ans  1  Mol.  Sänre  berechneten  Menge.  Die  Entstehung  dieser  Spaltungs- 
prodncte  kann  anf  folgende  Weise  gedeutet  werden: 

\  \ 

CHs— C  =  C  — CHj  — C00H  +  20  =  CH3  — CO  +  CO— CH.-COOH 

I  I 

COOH  COOH 

Qzalessigsäure. 

Die  Ozalessigsäure  zerf&Ut  als  /9-Ketonsänre  in  alkalischer  Lösung  weiter 
in  Oxalsäure  und  Essigsäure.  Das  Auftreten  der  Essigsäure  wird  durch  diese 
Beactionsgleichung  befriedigend  erklärt. 

Verhalten  gegen  Brom:  Ich  wähle  als  Beispiel  die  Diphenyl-Itacon- 
sänre  (I).  Diese  Säure  liefert  mit  Brom  unter  vorheriger  Bildung  eines  un- 
beständigen Dibromides  (U)  und  darauf  folgendem  Lactonringschluss  die  /- 
Diphenyl-/9Brom-Butyrolactoncarbonsäure  (y-Diphenyl-jS-Brom-Paraconsäure)  (III), 
welche  beim  Kochen  mit  Wasser  oder  Natronlauge  Bromwasserstoff  abspaltet 
nnd  dabei  in  eine  ungesättigte  Lactonsäure,  die  T^Diphenylcrotolactonsäure  (/- 
DiphenylacoBSäure)  (IV),  verwandelt  wird.  Durch  längere  Einwirkung  des  sie- 
denden Wassers  oder  der  Natronlauge  wird  aus  III  oder  IV  ferner  Kohlen- 
sfture  abgespalten  unter  Entstehung  eines  ungesättigten  Lactons,  des  Dipbenyl- 
crotolactons  (V). 

(I).    CeHft  — C  =  C  — CHa  — 00OH(a)  ; 


(X)OH(b) 


G0H5 


\ 
(n).     CeHj  —  CBr  —  CBr  —  CH2  —  COOH 


COOH 


Cü^K 


\r 0 1 

—  C  — CBr  — CK,— i 


(m).    CßHg- C  — CBr  — CHj- 00  ; 

COOH 
CoHg 

^^  \l ^ 1 

(IV).    CeHft  — C  — C  =  CH  — CO; 

COOH 

\| 0 


(V).  CßHs— C  -CH  =  CH— CO. 
Dieselben  Umwandlungen  zeigen  auch  die  anderen  substituirten  Itacon- 


^Uiren. 
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Die  Brenzweinsänrederivate  (Iso-Itaconsftaren,  Aticons&uren). 

Sie  schmelzen  bei  ca.  150^  ohne  Rücksicht  anf  die  am  /-Kohlenstoffiitom 
befindlichen  Badicale.  Sie  können  20—30^  über  ihren  Schmelzpunkt  erhitzt 
werden,  ohne  in  kurzer  Zeit  zn  zerfallen.  Sie  werden  durch  Acetylchlorid  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  nicht  anhydrisirt.  Das  elektrische  Leitungsvermög^en 
ihrer  wässrigen  Lösungen  ist  geringer,  als  das  der  isomeren  Itaconsäuren. 
Sie  sind  ebenfalls  schwer  löslich  in  den  gebräuchlichen  Lösungsmitteln,  jedoch 
leichter  als  ihre  Isomeren.  Sie  haben  grosse  Neigung  zur  Bildung  übersättigter 
Lösungen.  Ihre  Erdalkalisalze  sind  meist  leichter  löslich  als  diejenigen  der 
Itaconsäuren.  Sie  sind  ebenfalls  sehr  schwer  reducirbar  und  werden  durch 
Kaliumpermanganat  bei  weitem  leichter  oxydirt  als  die  Isomeren.  Sie  addiren 
Brom  in  Ghloroformlösung  mit  grosser  Leichtigkeit. 

Oxydation:  Die  Oxydation  dieser  Säuren  wurde  in  derselben  Weise  aus- 
geführt, wie  bei  den  Itaconsäuren.  Bei  Verwendung  von  3  At.  Sauerstoff  anf 
1  Mol  Säure  blieb  auch  bei  diesen  Säuren  ein  Theil  unverändert,  während  der 
andere  Theil  als  Hauptspaltungsproduct  eine  /-Ketonsäure  lieferte.  So  er- 
gab die 

y-Phenyl-y-Methylenbrenzweinsäure  —  j?-Benzoylpropionsäure, 
/-Methyl-7-Aethylidenbrenzweinsäure  —  Lävulinsänre  und  Essigsäure, 
7-Phenyl-7-Benzylidenbrenzweinsäure  —  |3-Benzoylpropionsäure  and  Benzaldehyd, 
7-Baizyl-/-Benzyliden-Brenzweinsäure  —  c^Phenyllävalinsäure  und  Benzaldehyd. 

Die  Entstehung  dieser  Eetonsäuren  ist  ganz  unvereinbar  mit  der  Annahme, 
dass  die  Isoitaconsäuren  stereoisomer  mit  den  Itaconsäuren  seien;  vielmehr 
bietet  das  Auftreten  dieser  Säuren  einen  schönen  Beweis  für  die  Formeln  von 
y—d  Säuren.  Der  Oxydationsvorgang  wird  beispielsweise  bei  der  y-Phenyl- 
7-Methylenbrenzweinsäure  durch  folgende  Formeln  erläutert: 

CH^=G— GH— CHj— COOH    ^    CHjCOH)— C(OH)  — CH— CHj— CJOOH 

COOH  COOH 

->  CHjO  +  C^Hj— CO— CH— OH2— COOH  -^  CgHs— CO— CHj— CHj-COOH 


COOH  /3-Benzoylpropionsäure. 

Die  Spaltung  der  Säure  erfolgt  nach  ev.  vorangehender  Anlagerung  von 
2  Hydroxylgruppen  zwischen  den  beiden  diese  Hydroxylgruppen  tragenden 
Kohlenstoffatomen  unter  Bildung  des  Formaldehydes ,  welcher  jedenfalls  weiter 
zu  Ameisensäure  und  Eohlendioxyd  oxydirt  wird,  und  der  Benzoylbemstein- 
säure,  welche  als  j9-Keton8äure  in  alkalischer  Lösung  sofort  in  Kohlendioxyd 
und  jj-Benzoylpropionsäure  zerfällt. 

In  gleicher  Weise  lassen  sich  die  Oxydationsgleichungen  für  die  anderen 
Brenzweinsäurederivate  aus  Methyl-Aethylketon,  aus  Desoxybenzoin  und  Di- 
benzylketon  ableiten.  Die  7-Ketonsäuren ,  für  deren  quantitative  Bestimmung 
besondere  Methoden  ausgearbeitet  wurden,  entstehen  in  fast  genau  derjenigen 
Menge,  die  man  theoretisch  für  1  MoL  Ketonsäure  aus  1  Mol.  Iso-Itaconsäure 
erwarten  darf. 

Verhalten  gegen  Brom:  Lässt  man  Brom  auf  die  Iso-Itaconsäuren  in 
Chloroformlösung  einwirken,  so  wird  es  meist  sehr  schnell  absorbirt.  Das  End- 
product  der  Reaction  ist  aber  auch  bei  diesen  Säuren  kein  Dibromid,   sondern 
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eine  Monobromlactonsäare,  welche  verschieden  ist  von  derjenigen,  welche  ans 
der  isomeren  Itaconsänre  entsteht.  Für  eine  solche  Monobromlactonsänre  kommen 
zunächst  bei  Zugrundelegung  der  /-d-Formel  für  die  Iso-Itaconsänre  zwei  For- 
meln (I  n.  11)  in  Betracht,  je  nachdem  sich  das  (a)  oder  das  (b)  Carboxyl  am 
LactonringscUnss  betheiligt. 

Idi  schildere  die  Vorgänge  bei  der  /-Phenyl-7-Benzylidenbrenzweinsäare 
(ans  Desozybenzoin) 

W\(r)  (ß)    («)  \ 

C6H5-~CH=C— CH— CHj— COOH(a)-^C  H5— CHBr-CBr— CH— CHj-  COOH. 


COOH  (b)  COOH 

\l 0 1 

(I)   CgH^  —  CHBr  —  C  —  CH  —  CHj  —  CO 

I 
COOH 

7-Phenyl-7-Benzyl-d-BrombntyTolacton carbonsäure  and 

(II)      C5H5  —  CH  —  CBr  —  CH  —  CHj  —  COOH. 

I  I 

0 CO 

y-Phenyl-/9-Phenyl-jS-Brombuty  rolacton  essigsänre. 

Diese  Monobromlactonsäare  verliert  bei  Einwirkung  von  Wasser  oder  Na- 
tronlauge Bromwasserstoff.  Man  erhält  ein  pastenartiges  bromfreies  Reactions- 
prodnct,  aus  welchem  zwei  isomere  Substanzen,  eine  neutrale  krystalli- 
nisebe  Verbindung  und  eine  krystallinische  ungesättigte  Säure,  isolirt 
werden  können.  Die  neutrale  Verbindung  ist  ein  Dilacton  (III),  dessen  Ent- 
Btehang  man  mit  den  beiden  Formeln  für  die  Monobromlactonsänre  in  Ver- 
bindung bringen  kann: 

O0H5 

\l 0 1 

(HI)      C0H5  —  CH  —  C  -  CH  —  CHj  —  CO  (a). 


0 CO  (b) 

Die  ungesättigte  Säure  ist  eine  Lactonsäure,  welche  dagegen  nur  aus 
Formel  11  entstehen  kann,  denn  Formel  I  lässt  keine  Abspaltung  von  Brom 
und  Wasserstoff^  welche  zur  Bildung  einer  Doppelbindung  zwischen  benach- 
barten Kohlenstoffatomen  erforderlich  ist,  zu.  Für  diese  ungesättigte  Lacton- 
s&ore  lassen  sich  nun  wiederum  zwei  Formeln  ableiten 

CßHj 
(IVi)     C0H5  — C  =  C  —  CH  —  CH2  —  COOH 


0 CO 

Yerhandlnngen.  1896.  ü.  1.  Hälfte. 
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und 

(IV2)    an,  — CH  — C  =  G  — CHa  — COOH 

I  I 

0 CO 

7-Phenyl-/9-Phenyl-Crotolactonö8sig8aure. 

IV  2  ist  wohl  die  richtige  Formel  für  diese  Säure.  IV  ^  ist  unwahrscheinlidi, 
da  nach  Analogieschlüssen  eine  so  constituirte  Säure  leicht  in  eine  gesättigte 
Eetonsänre  übergehen  würde. 

Znsammenfassung  der  Resultate:  Die  Itaconsäuren  werden 
durch  Kaliumpermanganat  in  der  V^eise  ozydirt,  dass  das  Eeton, 
welches  zum  Aufbau  der  Verbindung  gedient  hat,  quantitativ  ab- 
gespalten wird,  während  der  Bernsteinsäurerest  vollkommen  zer- 
stört wird. 

Die  Itaconsäuren  liefern  mit  Brom  Derivate  der  Butyrolacton- 
carbonsäure,  welche  in  Derivate  der  Crotolactoncarbonsäure  und 
des  Grotolactons  übergeführt  werden  können.  An  der  Lactonring- 
schliessung  betheiligt  sich  nur  das  (a)  Oarboxyl. 

Die  Iso-Itaconsäuren  (Aticonsäuren)  liefern  bei  der  Oxydation 
/-Ketonsäuren.  Ein  Theil  des  Bernsteinsäurerestes  bleibt  mit  dem 
Ketonrest  vereinigt.  Die  Iso-Itaconsäuren  addiren  ebenfalls  Brom 
unter  Bildung  von  Derivaten  der  Butyrolactonessigsäure,  welche  in 
neutrale  Dilactone  und  Derivate  der  Crotolactonessigsäure  ver- 
wandelt werden  können.  An  den  Lactonringschliessungen  betheiligt 
sich  entweder  nur  das  (b)  Oarboxyl  oder  beide  Garboxyle. 

üeber  die  Hypothesen,  welche  den  Bildungsvorgang  dieser  Säuren  veran- 
schaulichen sollen,  wird  an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 

6.  Herr  £.  A.  KEHRER-Stuttgart:  Ueber  ein  einfaches  Terfaluren  nir 
Darstellung  von  4-7-DiketonBäiiren:  €xHyG0-GH2— €Ha— €0— GHa-GHs 
— GOOH  (nach  gemeinsam  mit  Herrn  P.  Igleb  angestellten  Untersuchungen). 

Bekanntlich  bestehen  zwischen  den  cyklischen  Atomcomplexen  des  Furans, 
Pyrrols  und  Thiophens  nahe  genetische  Beziehungen.  Dieselben  ergeben  sich 
aus  der  Thatsache,  dass  das  Acetonylaceton  und  andere  Verbindungen,  welche 
zwei  Garbonylgruppen  in  1 .  4-Stellung  enthalten  (y-Diketone-  und  /-Diketon- 
säuren)  durch  Wasserabspaltung  in  Furane,  beim  Erhitzen  mit  Ammoniak  in 
Pyrrole  und  durch  Einwirkung  von  PjS,^  in  Thiophene  übergehen. 

Man  nimmt  an,  dass  die  in  den  betreffenden  Diketonen  vorhandene  Gruppe 

II  II 

—CO— GH— CH— CO— in  ihrer  tautomeren  Form  -  C(OH)=G— G=G(OH)— 

reagirt. 

Die  /-  oder  1 . 4-Diketone  (bezw.  deren  Garbonsäureester)  gewinnt  man*. 

1.  durch  Einwirkung  von  AICI3  auf  ein  Gemenge  von  Succinylchlorid 
und  aromatischen  Kohlenwasserstoffen  bei  Gegenwart  von  Schwefelkohlenstoff; 

2.  aus  den  Natriumverbindnngen  des  Acet-  oder  Benzoylessigesters  durch 
Umsetzung  mit  halogensubstituirten  Ketonen: 

R-GO— GHNa  GlCHo— GO— R 

I  + 

GOGCjHft 
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R— CO— CH— CHj— 00— E 


+  NaCl; 
COOC2H5 

die  hierbei  entstehenden  Carbonsäureester  liefern  bei  der  Verseifang  die  ent- 
sprechenden Diketone; 

3.  dnreh  Einwirkung  yerdfinnter  Natronlauge  auf  acylsubstitnirte  Bem- 
Btoins&nre 

OOOH— CH— CH— COOH  CHj  -CH, 

II  =11  +  2CO2; 

CxHyCO         COC»Hy  CxHyCO  COCxHy 

4.  beim   Behandeln   gewisser  halogensabstitnirter   Ketone  mit  Natiinm') 

2  CHo— CO-CHCI     +  Na,  =  CH3— CO— CH— CH— CO— CH3 

I  I        I  +2NaCl; 

CHß  CH3  OH3 

5.  ans  Dinitrosacylen  dnrch  Redaction  mit  Zinkstanb  nnd  Essigsäure^) ; 

6.  dnrch  Erhitzen  gewisser  Fnranderivate  mit  Wasser  nnd  etwas  Salz- 
säure im  zngeschmolzenen  Rohr  auf  ca.  150 — 160^.  Aus  Pyrotritarsäure  er- 
hält man  auf  diese  Weise  unter  Abspaltung  von  Kohlensäure  und  Anlagerung 
von  1  Mol.  Wasser  Acetonylaceton 

HC~CCOOH 
II     I  +  H20  =  CH3-CO— CHj— CHj— CO— CH3  +  CO,. 

H« CO   0. OHo 

^     V 
0 

Während  demnach  verschiedene  Methoden  zur  Darstellung  der  1 . 4-Diketone 
bekannt  sind,  fehlt,  wie  wir  glauben,  ein  glattes  Verfahren  zur  Gewinnung  ein- 
basischer /-Diketonsäuren  mit  endständiger  Carboxylgruppe : 

CxHy-CO— CHj— CH2— CO-CH2— CHj-COOfl. 

Es  war  wfinschenswerth,  diese  Lücke  auszufüllen. 

Der  einzuschlagende  Weg  schien  durch  die  von  W.  Maju^kwald  ^)  vor 
11  Jahren  angestellten  Versuche  über  die  Oeffnung  des  Furankernes  gegeben. 
Genannter  Forscher  erhielt  ans  der  Furakrylsäure  durch  Einwirkung  alkoho- 
lischer Salzsäure  den  Ester  einer  zweibasischen  Säure,  der  Propionondicarbon- 
sftnre,  die,  wie  Volhabd^)  später  nachgewiesen  hat,  identisch  ist  mit  der 
Acetondiessig-,  bezw.  Hydrochelidonsäure. 

In  Gemeinschaft  mit  E  Hofackeb  konnte  ich  feststellen,  dass  sich  das 
erwähnte  Verfahren  auch  zur  Einführung  einer  zweiten  Ketogruppe  in  7-Keton- 
sänren  eignet  (Ueberführung  einbasischer  7-Keton-  in  zweibasische  4— 7-Diketon- 
sänren). 

Sollte  der  obenerwähnte  Zweck  —  die  einfache  Synthese  einbasischer  1 — 4- 
(resp.  4 — 7-)  Diketonsäuren  —  erreicht  werden,  so  musste  man  die  Conden- 
sationsproducte  gewisser  Ketone  mit  Furol  als  Ausgangsmaterial  wählen. 


1)  Ball.  8oa  chim  [3J  69  809;  über  die  Bildung  eines  MonobromderivateB  eines 
^-Diketons  ans  1^  Bromacetophenon  und  Natriumäthylat,  vgl.  Ber.  28.  3032. 

2)  Ber.  20.  3359,  373  Ref.,  21,  2835;  25,  Ü83  Bef;  im  Original  Reo.  trav.  chim. 
VI.  60;  X.  211. 

3)  Ber.  20,  2811;  21.  1398. 
Ann.  2W,  206;  267,  4a 

7* 
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Nach  dem  Schema 

CH— CH 

II         II  CH^-CH^ 

CH     C-CH=CH-CO-CxHy  +  2H20=  |  | 

V  COOH.CO— (CH2)2-CO-CxHy 

0 

wird  man  alle  diese  Körper  in  die  entsprechenden  /-Diketonsänren  überführen 
und  daraus  neue  Furan-,  Thiophen-  und  Pyrrolderivate  gewinnen  können ; 
ebenso  werden  sich  zahlreiche  Substitutionsprodncte  darstellen  lassen.  Diketone 
werden  4-,  7-,  10-  und  andere  Triketonsäuren  liefern,  wie  denn  die  Beaction 
einer  vielseitigen  Anwendung  ^Mg  ist. 

Vorläufig  habe  ich  mit  Herrn  stud.  P.  Igleb  die  Synthese  zweier  Säuren: 

CH3— CO— CHj— CHj— CO— CHj— CH2--COOH  =  CgH^204  und 
C,H^--CO— CH2  — CH2— CO— CH2— CHj- COOH  =  Ci3H,404 

ausgeführt. 

I.   Oktan-4 — 7-Dionsäure,  Acetonyllävulinsäure:  CgHi2  04  (s.  0.). 

Zur  Darstellung  dieser  Verbindung  diente  das  nach  Claisen  und  Pondeb') 
gewonnene  Furalaceton  fC4H3  0)CH  =  CH— CO- CH,.  20g  Furol  und  30g 
Aceton  (aus  der  Bisulfitverbindung)  werden  in  1  1  Wasser  gelöst,  man  fügt 
30  g  lOproc.  Natronlauge  hinzu  und  schüttelt  nach  24  stündigem  Stehen  das 
entstandene  gelbe  Oel  mit  Aether  aus.  Von  dem  ans  der  flltrirten  ätherischen 
Lösung  hinterbliebenen  Rückstande  verarbeiteten  wir  den  unter  22 — 24  mm 
Druck  bei  122 — 140^  übergegangenen  Antheil 

Behufs  Oeffiüung  des  Furankerns  versuchten  wir  ähnlich,  wie  Mabgkwald  ^), 
mit  der  Abweichung,  dass  wir,  wie  Eehbeb  und  Hofackeb  ^)  bei  Darstellung 
der  4 —  7-Dekandiondisäure  (normalen  Dilävulinsäure)  aus  der  8-Fural- 
lävulinsäure,  auf  directe  Gewinnung  der  Säure  hinarbeiteten. 

Wir  erhitzten  10g  Furalaceton,  20g  95proc.  Alkohol  und  lOgconc.  reine 
Salzsäure  2  Stunden  am  Bückflusskühler  auf  dem  Wasserbade  zum  Sieden. 
Das  Gemisch  färbt  sich  weinroth,  dunkel  olivengrün,  dann  braun  unter  nicht 
unbedeutender  Harzabscheidung,  womit  die  Beaction  als  beendigt  angesehen 
werden  muss. 

Man  dampft  das  Product  in  einer  Porzellanschale  zur  Entfernung  von 
Alkohol  und  Salzsäure  ab,  nimmt  den  Rückstand  mit  Wasser  auf,  filtrirt  vom 
Harz  ab,  entfernt  die  Salzsäure  vollständig  durch  wiederholtes  Eindampfen  und 
kocht  die  stark  gefärbte  Flüssigkeit  einige  Stunden  mit  Thierkohle. 

Das  Harz  behandelt  man  zur  vollständigen  Verseifung  des  eingeschlossenen 
Esters  mit  wässriger  Salzsäure. 

Die  aus  den  stark  eingeengten  Lösungen  über  Schwefelsäure  ausgeschie- 
denen, noch  unreinen  Erystalle  —  derbe,  ziemlich  grosse  Tafeln  —  konnten 
von  einer  ihnen  anhaftenden  öligen,  am  Lichte  nachdunkelnden,  die  Haut  in- 
tensiv braunroth  färbenden  Substanz  durch  Umkrystallisiren  aus  Wasser  nicht 
befreit  werden.  Durch  Abpressen  und  zweimaliges  Umkrystallisiren  aus  sie- 
dendem Aether  gewannen  wir  aber  glänzende,  stark  lichtbrechende,  farblose 
Gseitige  Blättchen,  vom  Schmelzpunkt  75 — 76^.  Der  Geschmack  ist  stark  sauer, 
kühlend,  mit  schwach  bitterem  Nachgeschmack. 


1)  Ann.  228,  137. 

2)  Ben  20,  2811. 

3)  Ann.  394,  1G5. 
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Berechnet  für 


I.  n.  C^HijO^ 

C  55,84  55,83  55,79 

H  7,14  6,96  7,02. 

Die  Verbindnng  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser,  Chloroform,  Aceton, 
leicht  löslich  in  Alkohol,  sdiwer  in  kaltem  Aether  nnd  Benzol,  leichter  in  der 
Wärme,  kaum  löslich  in  kaltem  nnd  heissem  Ligroi'n. 

Die  Sänre  giebt  mit  Jod-Jodkalinm  und  Alkali  reichlich  Jodoform,  redncirt 
in  der  Wärme  FEHLiNo'sche  Lösung,  ammoniakalische  Silberlösnng  schon  in 
der  Eftlte  unter  Bildung  eines  schönen  Silberspiegels;  von  alkalischer  KMn04- 
Lösung  wird  sie  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  rasch  oxydirt.  Aetzende 
Alkalien  geben  eine  gelbe  Lösung,  die  wässrige  Lösung  ist  dagegen  ganz  farblos. 

Conc.  Schwefelsäure  färbt  die  Krystalle  schön  rotbgelb  und  löst  sie  dann 
zu  einer  gelben  Flüssigkeit,  die  in  dänner  Schicht  einen  grünlichen  Stich  zeigt; 
an  der  Luft  oder  durch  wenig  Wasser  wird  die  Lösung  zart  himbeerroth  und 
nach  Zusatz  von  etwas  conc.  Kalilauge  violett  Diese  Eeaction  erinnert  an  die 
mancher  Alkaloide. 

Mit  0,5  proc  Nitroprussidnatriumlösung  ^)  nimmt  die  wässrige  Lösung 
der  Säure  auf  Znsatz  eines  Tropfens  Kalilauge  eine  schön  rothe,  ziemlich  be- 
ständige Farbe  an,  die  beim  Ansäuren  mit  Essigsäure  langsam,  durch  ver- 
dünnie  Schwefelsäure  rascher,  in  Hellgelb  übergeht. 

Da  die  Constitution  der  Säure  wegen  Mangels  an  Material  auf  andere  Weise 
vorerst  nicht  festgestellt  werden  konnte,  bedienten  wir  uns  zu  diesem  Zwecke 
der  KNOBB'schen  Beaction^). 

Dieselbe  beruht  darauf,  dass  1 — 4-Diketone  durch  Ammoniak  in  Körper 
der  Pyrrolreihe  übergehen  und  diese  durch  die  Fichtenspahnreaction  leicht  er- 
kannt werden.  Die  Eeaction  lässt  sich,  wie  folgt,  vereinfachen:  Eine  ganz 
geringe  Menge  der  zu  prüfenden  Substanz  wird  mit  etwas  conc.  Ammonacetat 
bis  zur  eintretenden  Gelbfärbung  —  wenige  Secunden  —  gekocht,  ein  Fichten- 
spahn  in  die  Lösung  eingetaucht  und  hierauf  mit  conc.  Salzsäure  befeuchtet. 
Die  bekannte  Färbung  tritt  sofort  ein.  Von  Salzen  haben  wir  bis  jetzt  nur 
das  gut  krystaUisirende  Kalksalz  dargestellt. 

n.  Phenheptan-4 — 7-Dionsäure,  Phenacyllävulinsäure:  C13H14O4, 

Cg  H5  —  CO  —  CHj  —  CHj  —  CO  —  CH2  —  CH2  —  COOK. 

Um  die  Brauchbarkeit  der  Reaction  zur  Gewinnung  einbasischer  7-Diketon- 
säuren  auch  für  die  aromatische  Reihe  darzuthun,  und  in  der  Erwartung,  dass 
die  betreffenden  Körper  leichter  krystallisiren  und  zu  reinigen  sein  vrürden, 
haben  wir  auch  das  schon  von  St.  von  Kostanbcki  und  L.  Podbajansky  ^j 
dargestellte  Furalacetophenon  C4H30CH  =  CH —  CO  —  CgHg,  welches  wir  nach 
der  Methode  von  Claisen  und  Ponder  ^)  bereitet  haben,  in  der  oben  beschrie- 
benen Welse,  aber  unter  Anwendung  von  etwas  mehr  Alkohol  der  Aufischliessung 
unterworfen.  Verarbeitet  wurde  der  unter  22  mm  Druck  bei  195—197®  über- 
gegangene AntheiL 


1)  Ann.  267,  372. 

2)  Ber.  19,  46. 

3)  Ber.  2»,  2248. 

4)  1.  c;  statt  die  Mischung  24  Stunden  stehen  zu  lassen,  erhitzten  wir  sie  5  Minu« 
ten  auf  56— 60<>  und  kühlten  hierauf  sofort  ab,  vgl.  Ber.  28,  918. 
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Das  nach  dem  Abdestilliren  des  Alkohols  hinterbliebene,  aromatisch  riechende 
Oel  —  der  Hauptmenge  nach  wohl  der  Ester  der  nenen  Säure  —  erhitzten 
wir  mit  Salzsäure  (1:3)  2  Stnnden  am  Eückflosskühler  zum  Sieden. 

Die  ans  der  dekantirten  Lösnng  ^)  abgeschiedenen,  schwach  gelb  gefärbten 
Krystalle  bilden  nach  wiederholtem  ümkrystallisiren  aus  siedendem  Wasser  fast 
farblose  Nadeln,  Spiesse  oder  Prismen  mit  ganz  schwachem  grünlichen  Stich; 
Schmelzpunkt  115 — 116^.  Aus  verdünnter  Lösung  erhielten  wir  einmal  bei 
li^gsamem  Erkalten  mehrere  Centimeter  lange  Nadeln. 

Gonc.  heisse  Lösungen  trüben  sich  beim  Erkalten  rasch  milchig. 

Der  Dampf  der  vom  Harze  abgegossenen  heissen  Lösung  riecht  sehr  lieblich, 
an  Lindenblütiben  erinnernd;  die  heissen  Lösungen  der  rein^  Säure  sind  ge- 
ruchlos. 

Elementaranalyse:  Berechnet  für 

C13HUO4 
L  IL 

G  66,82  66,33  66,64 

H  6,07  6,05  6,08. 

In  kaltem  Wasser  ist  diese  Säure  fast  unlöslidi;  gegen  organische  Lösungs- 
mittel verhält  sie  sich  ähnlich  der  ersten  Säure,  ebenso  gegen  Silber-  und 
FEHLiNG'sche  Lösung,  Jod-Jodkalium  und  Nitroprussidnatrium. 

Die  Säure  schmeckt,  wahrscheinlich  wegen  ihrer  geringen  Löslichkeit,  kaum 
sauer,  deutlich  bitter,  ihre  Lösungen  reaigiren  dagegen  stark  sauer.  Beide  Säuren 
verbrennen  mit  stark  leuchtender  Flamme. 

Conc.  Schwefelsäure  färbt  die  Erystalle  der  aromatischen  Säure  braun  und 
löst  sie  zu  einer  schwach  gelblichen  Flüssigkeit,  die  durch  Wasser  schwach 
grünlich  wird  und  einen  festen,  noch  nicht  untersuchten  Körper  abscheidet  — 
möglicherweise  das  entsprechende  Furanderivat.  £Mn04  oxydirt  in  warmer 
alkalischer  Lösung  sofort,  zum  Unterschied  von  Benzoösäure,  mit  welcher  die 
neue  Säure  in  unreinem  Zustande  dem  Aeussem  nach  verwechselt  werden 
könnte. 

Die  Lösung  der  Säure  in  Ammonacetat  (KKORB'sche  Reaction)  liefert  eine 
zart  violett  fluorescirende  Flüssigkeit;  der  Fichtenspahn  färbt  sich  statt  pur- 
puiToth  violett. 

Wir  hoffen,  es  werde  uns  gelingen,  die  bei  Oeffnung  des  Furankernes  statt- 
findende Verharzung  ^)  durch  Verringerung  der  angewandten  Säuremenge  ^)  ein- 
zuschränken und  auch  die  Ausbeute  zu  steigern.  Letztere  betrug  aus  10  g 
Furalaceton  ca.  2,5  g,  aus  10  g  Furalacetophenon  ca.  8  g  reine  Säure. 

Einfacher  noch  würde  sidi  die  Synthese  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Säuren  durch  Einwirkung  eines  in  der  CH3 -Gruppe  bromirten  Ijävulinsäure- 
esters  auf  die  Natriamverbindungen  des  Acet-  und  Benzoylessigesters  ausführen 
lassen,  wie  schon  Knobb^)  betont  hat.  Wie  bekannt,  führt  diese  Beaction 
jedoch  zur  Bildung  des  a-/9-Diacety Iglutarsäureesters,  da  die  Bromatome  der 
Monobromlävulinsäuren  an  andere  EohlenstoffiEttome  gebunden  sind. 

Wir  gedenken  die  Reaction  auch  auf  die  Condensationsproducte  des  Furols 
mit  Benzoylaceton,  Phenacylaceton  und  anderen  geeigneten  Xetonen  anzuwenden. 
Man  wird  auf  diese  Weise  zu  einer  ganzen  Anzahl  neuer  Ketonsäuren  gelangen. 


1)  Die  Mutterlauge  verwendet  man  von  Neuem  zum  Auskochen,  solange  noch 
Säure  in  Lösung  geht,  und  bis  das  Harz  ^anz  spröde  wird. 

2)  Aus  10  g  Furalaceton  erhielten  wir  6  g,  aus  der  gleichen  Menge  des  aroma- 
tischen Eetons  nur  4  g  Harz. 

3)  Vgl.  E.  FiBCHfiB  und  A.  Speieb,  Ber.  28,  3252. 

4)  Ber.  19,  46. 
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7.  Herr  A.HANTZS0H-W3rzburg:  a)  Naehweis  labiler  Atomgrnppimmir^ii 

Für  den  Fall,  dass  von  zwei  möglichen  Isomeren  oder  Tantomeren  nar  die 
Form  mit  stabiler,  nicht  aber  die  mit  labiler  Atomgrnppirung  isolirbar  ist,  lässt 
sich  diese  letztere  bisweilen  indirect  vermittels  der  bekannten  Leitfähigkeits- 
methode nachweisen;  nämlich  dann,  wenn  die  eine  Form  ein  Nichtelektrolyt, 
also  eine  indifferente  Substanz,  die  andere  Form  ein  Elektrolyt,  also  eine  Säare 
oder  eine  Base  ist.  Dadurch  lässt  sich  dann  anch  die  Atomgmppirang  der 
einzig  isolirbaren  Form  mit  Sicherheit  ableiten.  Das  Nähere  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres  ans  den  betr.  Specialfällen. 

I.  Nitro-nndlsonitrokörper  chai*akterisiren  sich  bekanntlich  folgender- 
maassen. 

1.  Echte  Nitrokörper.  RCHj  NO2 .  Nichtleiter ,  indifferent,  also  nicht 
saner  und  nicht  direct  salzbildend.  Meist  in  freiem  Zustande  stabil;  durch 
Alkalien  isomerisirbar  in  2.  Isonitrokörper  R.CHNO.OH.Leiter,  also  Säuren;  direct 
Balzbildend  und  Salze  von  der  Formel  RCHNO.OMe  erzeugend;  meist  in 
fireiem  Zustande  labil  und  leicht  in  echte  Nitrokörper  zurückzuverwandeln. 

Viel&ch  ist  aber  statt  der  beiden  Isomeren  nur  ein  einziges,  der  echte 
Nitrokörper  isolirbar,  weil  sich  der  aus  den  Isonitrosalzen  primär  in  Freiheit 
gesetzte  Isonitrokörper  sehr  rasch  isomerisirt: 

RCHNO.ONa  +  HCl  =  NaCl  +  R.CHNO.OH    -  -^  RCHj.  NGj  . 

Verfolgt  man  einen  derartigen  Process  elektrisch,  und  setzt  man  die  Leit- 
fähigkeiten ^(NaCl)  =  a ,  ^(RCHNO.OH)  =  x  und  natürlich  ^(RCHj.NOa)  =  0,  so 
wird,  da  Umsetzungen  zwischen  Ionen  keine  messbare  Zeit  erfordern,  Anfangs 
die  Leitfähigkeit  fi^=a-{-x  vorhanden  sein;  sie  wird  constant  bleiben,  wenn 
der  in  Freiheit  gesetzte  Isonitrokörper  die  stabile,  bezw.  einzig  beständige  Form 
darstellt  (was  gegen  die  Erwartung  in  einigen  Fällen  eintritt);  sie  wird  aber 
auf  fi  =  a  herabsinken,  sobald  sich  der  Isonitrokörper  zum  echten  Nitrokörper 
völlig  isomerisirt  haben  wird.  Die  Geschwindigkeit  dieses  Vorganges  wird  damit 
ein  MaasB  für  die  Isomerisationsgeschwindigkeit  von  Isonitro  zu  Nitro  und 
damit  ein  indirectes  Maass  für  die  Stabilität  auch  solcher  Isonitrokörper,  die 
sich  nur  in  wässriger  Lösung  nachweisen,  nicht  aber  isoliren  lassen.  Dieser  Fall 
gilt  für  die 

1.  Mononitrokörper  der  Fettreihe,  deren  Isoformen  sich  meist  äusserst 
rasch  isomerisiren.  Isonitromethan  CH2NO  OH  ist  sehr  unbeständig  und  zer- 
splittert sich  ausserdem  bei  Anwesenheit  von  Säuren  in  zahlreiche  secundäre 
Spaltungsproducte.  Isonitroäthan  ist  erheblich  haltbarer  und  glatt  isomerisirbar, 
wenn  anch  nicht  isolirbar.  Isonitroketone  RCO.CH2NO2  scheinen  dagegen 
umgekehrt  ausschliesslich  als  Isonitrokörper  R.CO.CHNO.OH  zu  existiren, 
v^enigstens  in  wässriger  Lösung.  So  existirt  das  bisher  noch  nicht  dargestellte, 
sehr  unbeständige  Nitroaceton  höchst  wahrscheinlich  nur  als  Isonitroaceton 
CH.|.CO.CHNO.OH,  und  das  bisher  ebenfalls  noch  unbekannte,  beständigere 
analoge  Phenylderivat  sicher  nur  als  Isonitroacetophenon  GeHvCO.CHNO.OH  — 
was  HoLLEMAN's  Beobachtungen  an  der  Nitrobarbitursäure  entspricht.  Diese 
Nitroketone  charakterisiren  sich  auch  dadurch  als  Isonitrokörper,  dass  sie  bei 
der  Salzbildung  mit  Alkalien  keine  messbare  Zeit  erfordern,  was  bei  dem 
echten  Nitroäthan,  entsprechend  seiner  vorherigen  Isomerisation  zu  Isonitroäthan, 
der  Fall  ist 

2.  Dinitrokörper  der  Fettreihe  zeigen  einen  überraschenden  Gegensatz 
zwischen  Dinitromethan  und   Dinitroäthan.     Dinitromethan  ist   (wenigstens  in 

Lösung)  eine  starke  Säure,  es  ist  also  vielmehr  Isodinitromethan  GH  , 

'^NO.OH 
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and  als  solches  sehr  stabil.  Dinitroäthan  ist  dagegen  völlig  indifferent,  also 
ein  echter  Nitrokörper,  der  ans  seinen  zweifellos  der  Isoreihe  zugehörigen  Salzen 
mit  ausserordentlicher  Isomerisationsgeschwindigkeit  entsteht: 


NO2 

/ 
GH«)  .  C 

\ 

NOOK 


/ 
OHq  .  c 

NOOH 


CH3CH 


/ 


\ 
NO2 


Dieser  grosse  Unterschied  zwischen  den  beiden  Homologen  bietet  einerseits 
ein  neues  Beispiel  von  dem  Einflüsse  des  Methyls,  das,  an  Stelle  von  Wasser- 
stoff eingetreten,  die  ursprünglich  stabile  Isonitrogruppe  des  Dinitromethans 
äusserst  labil  macht;  andererseits  wird  damit  wohl  einwandsfrei  die  immer 
noch  geäusserte  Annahme  widerlegt,  dass  in  Nitrokörpern  (z.  B.  im  Trinitro- 
benzol)  die  an  sich  nicht  sauren,  an  Kohlenstoff  gebundenen  Wasserstoffatome 
durch  die  Femwirkung  der  negativen  Nitrogruppe  acidificirt  und  durch  Metalle 
vertretbar  gemacht  würden.  Denn  dem  gegenüber  besteht  die  Thatsache,  dass 
das  sogar  zwei  Nitrogruppen  an  demselben  Eohlenstoffatom  tragende  Dinitro- 
äthan an  sich  ganz  indifferent  ist. 

3.  Trinitrokörper  der  Fettreihe.  Trinitromethan  oder  Nitroform  ist 
eine  sehr  starke  und  sehr  beständige  Säure,  also  in  wässriger  Lösung  sicher 
Isonitroform  (N02)2.CNO.OH .  Da  jedoch  im  Gegensatz  zur  wässrigen  Lösung 
und  zu  den  Salzen,  die  beide  intensiv  gelb  sind,  wasserfreies  Nitroform  farblos 
ist,  könnte  vielleicht  letzteres  doch  das  dem  Chloroform  HCCI3  entsprechende 
wirkliche  Nitroform  HC(N02)3  darstellen. 

IL  Antidiazohydrate  und  primäre  Nitrosamine  gelten  für  tautomere 
Formen: 

R.N  -^  RNH 

"NHO  4 NO 

Auch  die  Atomgruppirung  in  diesem  Complexe  RN2OH  hat  sich  bestimmen 
lassen:  Die  zugehörigen  Salze,  die  Antidiazotate  ENjOMe,  leiten  sich  wegen 
ihrer  neutralen  Reaction  und  wegen  Mangels  der  Hydrolyse  von  ausgesprochenen 
Säuren  ab,  die  mindestens  erheblich  stärker  sein  müssen,  als  Kohlensäure  oder 
Blausäure,  da  die  Alkalisalze  der  letzteren  stark  alkalisch  reagiren  und  sich 
erheblich  hydrolisiren.  Nun  giebt  aber  das  wichtigste  Diazosalz,  das  p-Nitro- 
antidiazotat  mit  berechneter  Menge  Salzsäure  fast  augenblicklich  ein  System, 
welches  nur  die  Leitfähigkeit  des  Kochsalzes  besitzt: 

N02C6H4.N20Na  +  HCl  =  NaCl-f  N02C^iH4.N20H  . 
Also  ist  die  im  freien  Zustand  allein  beständige  Substanz  NO2G6H4N2OH 
nicht  nur  nicht  eine  schwache,  sondern  überhaupt  keine  Säure;  sie  ist  eine 
indifferente  Substanz,  die  danach  nicht  demselben  Typus  entsprechen  kann,  wie 
die  Salze.  Das  aus  dem  Salze  primär  in  Freiheit  gesetzte  Antidiazohydrat, 
welches  gleich  einem  Isonitrokörper  eine  wohlcharakterisirte  Säure  sein  müsste, 
wird  sich  also  ähnlich  wie  mandie  Isonitrokörper  äusserst  rasch  in  den  gleich 
einem  echten  Nitrokörper  indifferenten  Nitrosokörper,  das  Nitrosamin,  verwandeln: 

NÜ2.C6H4.N  /  NOj.CßH^.N  \  NO2.C6H4.NH 

N.ONa      ""^  \  N.OH  /  ~  "^  NO  " 

Die  Metall  Verbindungen  RNjOMe  und  die  Wasserstoffverbindung  RN.^OH 
haben  also,  wenigstens  im  obigen  Falle,  verschiedene  Constitution.    Die  Salze 
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B-NjOHe  enthalten,  wie  dies  von  jeher  von  mir  verfochten  wnrde,  die  Gruppe 
N:N.OMe,  also  das  Metall  am  Sauerstoff  gebunden;  sie  sind  Antidiazotate. 
Die  sog.  freien  Verbindungen  R^2^^  ^^^  Benzolreihe  sind  aber,  trotz  der 
ßAHBEBGSB'schen  Synthese  aus  Nitrosobenzol  B.NO  und  Hydroxylamin  HjN.OH, 
die  nach  ihm  zu  Gunsten  der  Formel  B.N :  N.OH  spricht,  doch  gerade  umgekehrt 
Nitrosamine  ILNELNO. 

IIL  Ammoniumhydrate  und  Aminalkohole  (Aminole). 

Bekanntlich  sind  schon  vor  mehreren  Jahren  von  verschiedenen  Forschern 
ans  echten  Ammoniumsalzen,  n&mlich  den  Jodalkyladditionsproducten  ringförmiger 
Basen,  namentlich  der  Ghinolin-  und  Acridinreihe,  durch  Kali  eigenthümliche 
Hydrate  (oder  auch  Anhydride)  erhalten  worden,  die  trotz  ihrer  von  echten 
quatemären  Ammoniumhydraten  ganz  abweichender  Eigenschaften  (Indifferenz, 
neutrale  Beaction,  Nichtlöslichkeit  in  Wasser,  Löslichkeit  in  organischen  Flüssig- 
keiten) inr  die  den  ursprunglichen  Jodiden  analog  gebauten  Ammoniumhydrate 
(oder  Ammoniumozyde)  gehalten  wurden,  da  sie  durch  wässrige  Säuren  die 
ursprünglichen  Salze  regeneriren.  Die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  hat  sich 
auch  hier  durch  den  Nachweis  einer  Atomwanderung  darthun  lassen.  Wie  sich 
am  BchärflBten  an  dem  Methylirungsproducte  des  Phenylacridins  zeigt,  entsteht 
aus  dessen  Jodmethylat  durch  Silberozyd  oder  aus  dem  Sulfat  durch  Baryt  primär 
die  wässrige  Lösung  einer  ebenso  stark  wie  Kali  dissociirten  Base,  die  sich 
allmählich  unter  völligem  Verlust  ihrer  Alkalinität  in  einen  indifferenten  Körper 
von  den  oben  angegebenen  Eigenschaften  umwandelt.  Die  erstere  Substanz  von 
labiler  Atomgruppirung  enthält  daher  das  wirkliche  Ammoniumhydrat  vom 
Typus  des  ursprünglichen  Salzes,  oder  richtiger  dessen  Ionen.  Das  secundäre, 
einzig  isolirbare  Isomere,  welches  früher  für  dieses  Ammoniumhydrat  gehalten 
wurde,  ist  durch  Wanderung  des  abdissociirten  Hydrozyls  vom  Stickstoff  zum 
gegenüberstehenden  Kohlenstoff  (unter  Lösung  der  Parabindung)  entstanden,  also 
nicht  Methylphenylacridiniumhydrat,  sondern  der  tertiäre  Alkohol  Methyl- 
phenylacridol,  der  mit  Säuren  natürlich  umgekehrt  die  ursprünglichen  Salze 
regenerirt: 


C^H 


CjjHg 

Cttflj 

CjH,     OH 

• 

• 

\/ 

c 

^C^ 

^c^ 

^*co 

Cfßt 

-+ 

^^4 —        ^^^^4 

-♦• 

C6H4C 

^      --CgH^ 

^N^ 
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CHj     Cl 

CHs     OH 

CH, 

N-Methyl-Phenylacridinium-  N-Methyl-Phenylacridol. 

Chlorid  Hydrat 

Dies  lässt  sich  verallgemeinern; 

Alle  Ammoniumhydrate  besitzen  an  sich  höchst  wahrscheinlich  chemisch 
und  physikalisch  die  wesentlichen  Eigenschaften  des  Kaliunibydrats.  Allfällige 
Abweichungen  hiervon  werden  anf  ihren  Uebergang  in  indifferente  Verbindungen 
vom  Ammoniaktypus  zurückzuführen  sein :  entweder  anf  intramoleculare  Anhydrid- 

bildang    ((CHaJjjNHOH ►  (CH3)3N-fH20),    was    bei   Vorhandensein    von 

Ammonium -Wasserstoffatomen  eintritt,  oder  auf  intramoleculare  Wanderung 
des  Hydrozyls  vom  Ammoniumstickstoff  an  ein  Kohlenstoffatom.  Dieser  Fall 
tritt  also  nachweislich  mehr  oder  nunder  leicht  bei  solchen  Ammoniumhydraten 
ein,  welche  statt  der  vier  Ammoniumwasserstoffe  nicht  vier  einwerthige  Kohlen- 
wasserstoffireste,  sondern  weniger  als  vier  mehrwerthige,  ungesättigte  Radicale, 
also  Binge,  bezw.  mehrfache  Bindungen  enthalten. 
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Eine  derartige  Umlagernng  wird  aber  nicht  nur  dnrch  Kali,  sondern  anch 
durch  das  ebenfalls  alkalisch  reagirende  Gjankalium  und  wahrscheinlich  anch 
dnrch  neutrales  Kaliumsulfit  bewirkt:  die  reellen,  isolirbaren  Verbindungen  entr 
halten  die  Gruppen  OH,  CN  (bezw.  SO3  K)  nicht  an  Stelle  des  Säureradicals 
am  unveränderten  Ammoniumstickstoff,  sondern  an  einer  anderen  Stelle  des 
Molecüls,  das  dadurch  den  Ammoninmtypus  eingebfisst  und  den  Ammoniak- 
typus angenommen  hat. 

Wie  man  sieht,  besteht  danach  eine  vollkommene  Parallele  dieser  Am- 
moniumkörper mit  dem  Diazonium.  Anch  Diazoninmsalze  werden  unter  gleichen 
Bedingungen  durch  die  gleichen  Stoffe  in  normale  Diazoverbindungen  überge- 
führt, die  nach  meiner  Theorie  der  Diazokörper  nicht  mehr  den  ammonium- 
ähnlichen Diazoniumtypus,  sondern  den  Ammoniak-  oder  Azotypus  besitzen 
und  den  Isodiazokörpem  stereoisomer  sind.  Die  Art  der  Atomwanderung 
ist  in  beiden  Fällen  im  Principe  dieselbe: 

C        C  N 

\     //  II 

N  N 

/    \  /   \ 

Gl       GHß  Ol       GgH^, 

I    /K.OH,  K.CN^v    I 

^  V    K.SO3K    ;  ^ 

C        C .  (OH,  CN,  SO3  K)  N .  (OH,  CN,  SO3  K) 

\    /  II 

N      •  N 

CH3  \ 

Weiter  lassen  sich  auch  die  bisher  für  Ammoniumoxyde  und  Ammoniumal- 
koholate  gehaltenen  Substanzen  (z.  B.  aus  Methylchinolinumhydrat)  thatsächlich 
als  ätherartige  Derivate  derartiger  durch  Umlagerung  erzeugter  „Aminole" 
oder  Garbinole  nachweisen,  wonach  auch  die  analogen  sogen.  Diazoniumozyde 
vielmehr  Diazooxyde  sind. 

Die  Ausdehnung  derartiger  Untersuchungen  verspricht  namentlich  bei  den 
chinoi'den  Ammoniumsalzen  von  Farbstoffen  aus  der  Reihe  des  Triphenylme- 
thans,  Methylenblaus  u.  a.  allgemeineres  Interesse. 

In  der  Discussion  macht  Herr  REHRMANN-Genf  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Eigenschaften  der  freien  Azonium-Basen  aus  Benzil  und  Phenyl-o-phenylen- 
diamin  gut  im  Einklang  sind  mit  der  von  dem  Vorredner  aus  seinen  Versuchen 
gezogenen  Schlussfolgerung,  wonach  dieselben  im  freien  Zustande  keine  Am- 
monium-Basen seien,  sondern  aus  diesen  durch  eine  mit  Wanderung  der  Hydroxyl- 
gruppe vom  Azonium-Stickstoff  an  ein  Kohlenstoffatom  des  Kerns  verbundene 
moleculare  Umwandlung  entstehen. 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Herr  FiscHEB-Berlin,  Herr 
WEiLEH-Rostock  und  der  Vortragende. 

Herr  A.  Hai^tzsgh- Würzburg:  b)  üeber  isomere  Salze  ans  Aethylnitrol- 
sfture. 

Das  genaue  Studium  der  Nitrolsäuren  hat  zum  Nachweis  dreier  stmctur- 
verschiedener  Untergruppen  geführt;  es  bestehen: 

1)  echte  farblose  Nitrolsäurederivate,  die  ursprünglichen  freien 
Nitrolsäuren  CH3  •GN2O3H,  ihre  Säureester,  sowie  ihre  bisher  noch  nicht  dar- 
gestellten echten  Aether  CH3  -CNsOs  -E  umfassend; 
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2)  farbige,  rothe  Salze,  bisher  nur  in  Lösung  bekannt,  jetzt  anch  in 
festem  Zustande  isolirt,  von  der  Formel  OH3  •GN203-Me,  dnrch  Säuren  augen- 
blicklich die  urspriiDglichen  farblosen  Nitrolsftnren,  durch  Alkylirung,  Benzoy- 
limng  n.  s.  w.  ebenfalls  die  farblosen  echten  Nitrolsäurederivate  regenerirend, 
aber  in  Ldsang  und  anch  im  festen  Zustande  langsam  übergehend  in 

3)  farblose  weisse  Salze,  ebenfalls  von  der  Molecularformel  CE.y 
CNjOjMe,  also  den  rothen  Salzen  isomer,  aber  weder  in  diese  noch  in  die 
echten  Nitrolsäurederivate  zurückzuverwandeln;  leicht  in  Nitrite  übergehend. 

Ausserdem  existiren 

4)  farbige  gelbe  Salze  von  der  Formel  CH3  .CN203Me  + CH3CN2O3H, 
lockere  Doppelverbindungen  von  rothem  Salz  und  ursprünglicher  Nitrolsänre, 
den  sauren  Acetaten  vielfach  ähnlich.  Constitution  und  gegenseitige  Beziehungen 
zwischen  den  drei  ersten  Gruppen  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grrade 
fölgendermaassen  zum  Ausdruck  bringen: 


-  NOoMe 


1.  Echte  Nitrolsänre  2.  Bothe  Salze        3.  Farbige  Salze 

KOH 

OH3  •  ^^NG.  -^  ^^3  •  C\NO     /  0  — ^  CH3  .  C^j^q2 

HCl 
Isonitroso-Nitroverbdg.  Isonitro-Nitrosoverbdg. 

Diese  intramolecularen  Verschiebungen:  Verwandlung  der  farblosen  Isoni- 
troso-Nitroverbindung  in  ein  ebenfalls  farbloses  Salz  einer  Nitroso-Isonitrover- 
bindung  unter  Vermittelung  eines  farbigen  Zwischengliedes  sind  danach  fölgen- 
dermaassen zu  erklären:  Die  primär  allein  salzbildungsfähige,  aber  sauerstoff- 
armere Gruppe  NOH  wird  auch  zuerst  in  NOMe  übergehen,  dann  aber  aus  der 
ursprünglich  indifferenten,  aber  sauerstoffreicheren  Gruppe  NO2  ein  Sauerstoff- 
atom successive  zu  sich  hinüberziehen. 

Dieser  üebertritt  lässt  sich  bei  der  Zweiwerthigkeit  des  Sauerstoffs  ge- 
wiasermaassen  in  zwei  Schritte  zerlegen:  er  ist  bei  der  Bildung  der  rothen 
Salze  zur  Hälfte  gethan  uud  bei  deren  Umwandlung  in  die  weissen  Salze  vol- 
lendet; letztere  repräsentiren  mit  der  Gruppe  N02Me  den  stationären  Zustand, 
auf  den  nur  die  Zerstörung  des  ganzen  Molecüls  unter  Nitritbildung  folgen  kann. 

Die  als  farbige  Fettkörper  merkwürdigen  rothen  Salze  CH3  •  C  <  Sq^®}  0 

zeig^  auch  darin  eine  Mittelstellung,  dass  sie,  je  nachdem  das  zwischen  den 
beiden  NO-Gruppen  gewissermaassen  vertheilte  bewegliche  Sauerstoffatora  sich 
entweder  nur  an  die  eine  oder  nur  an  die  andere  Gruppe  bindet,  entweder 
(dnrch  Säuren,  Alkylirung)  die  farblosen  Isonitroso-Nitrokörper  regeneriren  oder 
durch  freiwillige  Umlagerung  die  ebenfalls  farblosen  Nitroso-Isonitrosalze  er- 
zeugen. 

Die  obige  Formel  für  die  rothen  Salze  kann  auf  verschiedene  Weise  in 
wirkliche  Structurformeln  aufgelöst  werden,  doch  lässt  sich  keine  derselben 
sicher  beweisen.  Wichtiger  ist  wohl  auch  die  von  aller  Theorie  unabhängige, 
bisher  ohne  Analogie  dastehende  Existenz  zweier  structurisomerer  Salze 
CHjCN^OgMe,  deren  Verschiedenheit  auf  der  verschiedenen  Constitution  des  rein 
anoif:ani8chen  Complexes  N203Me  beruht. 

In  der  Discussion  richten  Herr  FiscHEB-Berlin  und  Herr  v.  Babyeb- 
Mflnchen  Anfrage  an  den  Vortragenden. 
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8.  Herr  Richard  WiLLßTÄTTEBrMtinchen:  Ueber  die  Goiigtitiitioii  des 
Eegonins. 

Die  Atropinbase  Tropin  nnd  das  Cocsönspaltungsproduct  Ecgonin  liefern 
bei  der  Oxydation  mit  Chromsänre  nach  den  Untersnchnngen  der  Herren  Her- 
LING  und  LiEBERMAiw  die  nämliche  Verbindung  von  der  Formel  GgHi3N04, 
die  zweicarboxylige  Tropinsänre.  Als  ich  ans  diesem  gemeinsamen  Oxydations- 
product  vor  einigen  Monaten  durch  erschöpfende  Methylirnng  nnd  durch  Re- 
duction  der  so  entstehenden  ungesättigten  Piperylendicarbonsäure  mit  Natrinm- 
amalgam  die  normale  Pimelinsäure  erhielt,  sah  ich  mich  zu  der  Folgerung 
gezwungen,  dass  das  Tropin  wie  auch  das  Ecgonin  die  unverzweigte  Kette 
dieser  Säure  G7HP2O4  enthalten  in  Form  des  Kohlenstoffsiebenrings,  dass  mit- 
hin das  Tropinon  als  ein  Abkömmling  des  Suberons  zu  betrachten  ist  mit  der 
Atomgruppirung 

C  — C  — C^ 

I  ^CO 

C  — C  — C^^ 

und  der  Brücke:  N  —  CH3. 

Während  indessen  die  Reactionen  des  Tropinons  das  Vorhandensein  zweier 
mit  dem  Carbonyl  direct  verbundener  Methylengruppen  darthun  und  zu  folgender 
eindeutigen  Formel 

GH2  —  CH  —  CH2 


NCE,  CHOH 

I  I 

CH2  —  eil  —  vHjj 

für  die  stereoisomeren  Alkoholbasen  Tropin  und  t^Tropin  fuhren,  fehlte  es  an 
irgend  einer  Bestimmung  des  Ortes  von  Hydroxyl  und  Carboxyl  im  Ecgonin. 
Ich  habe  nun  versucht,  diese  Lücke  auszufüllen  und  zugleich  die  Existenz  des 
Cycloheptanringes  im  Ecgonin  direct  nachzuweisen. 

Auf  Grund  der  Tropinsäurebildung  sind  von  vorn  herein  namentlich  zwei 
Formeln  für  das  Ecgonin  plausibel,  die  einer  /3-Garbonsäure  des  Tropins 

CH2  —  CH  —  CH  —  COOH 

I    I 
NCHo  CHOH 

I    I 
CH2  —  CH  —  CH2 

und  die  Formel  mit  der  reciproken  Stellung  der  beiden  Snbstituenten. 

In  Gemeinschaft  mit  Herrn  W.  Müller  habe  ich  nun  gefunden,  dass  die 
Stammsubstanz  der  Ecgoninreihe,  das  Reductionsprodnct  von  Anhydroecgonin, 
Hydroecgonidin,  sowohl  bei  der  Behandlung  seines  Amids  mit  unterbromigsauren 
Alkalien  wie  auch  nach  der  CuRTius'schen  Methode  ein  Tropylamin  CgH,6N2 
liefert,  das  verschieden  ist  von  den  beiden  isomeren  Basen,  welche  bei  der  Re- 
duction  von  Tropinonoxim  entstanden.  (Diese  neue  Base  siedet  bei  206 — 207^ 
corr.  und  schmilzt  bei  8.5^.)  Somit  befindet  sich  die  Amidogruppe  der  neuen 
Base  und  auch  das  Carboxyl  des  Ecgonins  an  einem  anderen  Ort,  als  das  Hy- 
droxyl des  Tropins.  Um  nun  über  die  gegenseitige  Stellung  von  Carboxyl  und 
Hydroxyl  im  Ecgonin  Aufschluss  zu  gewinnen,  bemühten  wir  uns,  Lactone  dar- 
zustellen, und  zwar  aus  Jodmethylaten  der  Gruppe,  weil  der^  Anwendung 
besseren  Erfolg  versprach,  als  die  Verwendung  von  Ecgonin  selbst.  Es  konnte 
keine  Lac tonbildung  beobachtet  werden.  Hingegen  gelang  es  uns,  nach  jahrelangen 
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BemfOrangen,  Ecgonin  in  Tropison  (GgHf3N0)  überzufahren  durch  möglichst 
gelinde  Oxydation  mit  Chromsftore  nnter  genau  ermittelten  Bedingungen  und 
Erwärmen  der  Lösung  mit  Säuren  oder  Alkalien.  Die  Ausbeute  an  dem  Keton 
belief  sich  nur  auf  etwa  10  Proc.  der  Theorie;  freilich  beträgt  sie  viel  mehr, 
wenn  sie  auf  die  Menge  des  wirklich  angegriffenen  Ecgonins  berechnet  wird. 
So  ist  es  nun  erwiesen,  dass  im  Ecgonin  und  Tropin  das  Hydroxyl  die 
gleiche  Stellung  einnimmt;  bei  der  Oxydation  von  Ecgonin  wird  intermediär 
eine  Eetonsäure  entstehen,  die  leicht  Kohlensäure  verliert:  mithin  ist  das  Ecgonin 
eine  j$-Oxysäure,  entsprechend  der  nun  eindeutig  geltenden  Formel: 

CHo— CH  — CH  — COOH 


NCH3  CHOH 

I    I 
CHa  —  ^"  —  CH2« 

Um  eine  Bestätigung  für  den  Ring  aus  sieben  Kohlenstoffatomen  zu  finden, 
ging  ich  wiederum  aus  vom  Hydroecgonidin,  das  auf  dem  Wege  der  durchaus 
glatt  und  normal  verlaufenden  erschöpfenden  Methylirung  nach  A.W.  Hofmakn's 
Methode  in  eine  ungesättigte  Carbonsäure  GgH,o02  übergeht,  in  die  Hydrotro- 
pilidencarbonsäure,  für  welche  ich  kürzlich  in  einer  Abhandlung  in  den  Be- 
richten der  Deutschen  Chemischen  Gesellschaft  folgende  noch  hypothetische  Formel: 

CH2  —  CH2  —  CH  —  COOH 


CH 

II 
CH  =  CH  —  CH 

vorgeschlagen  habe,  d.  i.  die  Formel  einer  Cykloheptadiöncarbonsäure. 

Durch  Beduction  mit  Natrium  in  alkoholischer  Lösung  giebt  diese  Ver- 
bindung die  gesättigte  Säure  CgH,402,  welche  völlig  übereinstimmt  mit  dem 
Reductionsproduct  der  sog.  p-Methylendihydrobenzoösäuren  (A.  Einhobn  und 
E.  Willstätteb)  und  die,  wie  schon  Herr  Buchneb  bemerkte,  Aehnlichkeit 
zei^  mit  den  spärlichen  Angaben  über  Suberancarbonsäure. 

Die  gesättigte  Säure  liefert  nach  der  VoLHABD'schen  Methode  ein  a-Brom- 
derivat,  das  bei  der  Einwirkung  von  Barytwasser  sich  in  ein  Gemenge  zweier 
Säuren  umwandelt,  einer  ungesättigten  Säure  und  einer  a-Oxysäure,  welche  sich 
in  Folge  der  verschiedenen  Löslichkeit  ihrer  Bar3rtsalze  trennen  liessen.  Nach 
der  VON  BAETEB'schen  Methode  der  Behandlung  mit  Bleisnperoxyd  habe  ich 
die  a-Oxysäure  glatt  überführen  können  in  das  gesättigte  cyklische  Keton  von 
der  Formel  C^HijO,  das  sich  bei  genauem  Vergleich  aller  Eigenschaften,  bei 
der  Untersuchung  seiner  Derivate  und  bei  der  Oxydation  zu  normaler  Pimelin- 
säure als  identisdi  erwies  mit  dem  Suberon  oder  Cykloheptanon  ans  Korksäure: 

CH2  —  OH2  —  CH2 


^CO 
CH2  —  V/H2  —  vyH« 

(Siedepunkt  179—180^;  Schmelzpunkt  des  Semicarbazons  168— 164 ^  des  Di- 
benzalderivates  107—108^). 

Es  ist  zwar  eine  lange  Reihe  von  Umwandlungen,  die  vom  Cocain  zum 
Suberon  führen,  allein  man  bedarf  nur  genau  controUirbarer  und  glatter  Re- 
aetionen,    welche  den  zuverlässigen  Schluss  erlauben,   dass  die  Alkaloi'de  der 
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Tropin-  und  Ecgoningrappe  in  der  That  Abkömmlinge  eines  aus  Piperidin 
und  Pyrrolidin  eombinirten  Ringsystemg  sind,  dessen  Peripherie  d0r 
Kohlenstoffsiebenring  bildet. 

Unter  den  interessanten  stickstofffreien  Abbauprodacten  dieser  Alkaloid- 
grnppe  steht  in  erster  Linie  das  Tropilen  von  der  Formel  GjH^oO,  welches 
Herr  ÜERLiNa  als  Tetrahydrobenzaldehyd  betrachtete,  das  ich  hingegen  als 
A 'Cykloheptenon  folgender  Formel: 

CH2  —  CHa  —  CH* 

I  ^co 

CH2  —  CH  =  CH  ""^ 

anspreche.  Bis  jetzt  habe  ich  durch  Hydrirnng  dieses  Ketons  Suberon  noch 
nicht  darzustellen  vermocht;  bei  der  Eeduction  mit  Zinkstaub  und  Eisessig 
zeigt  es  vielmehr  eine  merkwürdige  ümlagerung;  es  geht  nämlich  über  in  ein 
Eeton,  das  um  10^  niedriger  siedet  als  Suberon,  wahrscheinlich  ein  methylirtes 
Cyklohexanon. 

An  der  Discussion  betheOigen  sich  die  Herren  v.  BAEYEB-München, 
A.  MiCHA^ELis-Rostock,  TrEMANN-Berlin  und  der  Vortragende. 

9.   Herr  £.  BöBNSTEiN-Berlin:  Oxydation  des  Anilins. 

Diese  schon  häufig  mit  verschiedenen  Mitteln  ausgeführte  Eeaction  hat  zu 
verschiedenen  Ergebnissen  gefuhrt:  einerseits  durch  Abspaltung  von  Wasser- 
stoff aus  dem  Anilinmolecül,  andererseits  durch  Einfuhrung  von  Sauerstoff  in 
dasselbe,  wie  durch  die  Bildung  von  Azobenzol,  Phenylchinondiimid,  Anilin- 
schwarz auf  der  einen  Seite,  von  Phenylhydroxylamin  (p-Amidophenol),  Nitro- 
sobenzol,  Nitrobenzol,  Chinon  auf  der  anderen  erwiesen  ist.  Eine  Verbindung, 
zu  deren  Entstehung  beide  Reactionen  zusammengewirkt  haben,  ist  das  Diani- 
lidocbinonanilid.  Durch  Oxydation  einer  neutralen  wässrigen  Lösung  von  Ani- 
linchlorhydrat mit  Bleisuperoxyd  hat  Vortragender  neben  einer  kleinen  Menge 
von  Azobenzol  hauptsächlich  2  Körper  erbalten.  Der  erste  derselben  erwies 
sich  als  das  Homologe  der  „BASSiLOwsKY'schen  Base",  nämlich  als  Amidodi- 
phenylchinondiimid;  er  krystallisirt  in  schönen  rothen  Nadeln  vom  Schmelz- 
punkte 167^  die  durch  Säuren  nicht  zersetzlich  sind  und  sich  durch  eine 
charakteristische  Rothfärbnng  durch  conc.  Schwefelsäure  auszeichnen,  welche 
beim  Erhitzen  auf  ca.  200  ^  in  Blau  umschlägt,  wozu  bei  der  Verdünnung  mit 
Wasser  eine  rothe  Fluorescenz  der  Lösung  tritt.  Das  zweite  Product  der 
Oxydation  ist  Azophenin.  Ein  naher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Körpern 
ergab  sich  daraus,  dass  das  Amidodiphenyldiimid  beim  Kochen  in  Anilin  unter 
Zusatz  von  Anilinchlorhydrat  oder  von  Chlorzink  in  das  Azophenin  überging. 
Schliesslich  weist  Vortragender  darauf  hin,  dass  zwischen  der  Formel  des 
Amidodiphenyldiimids  und  derjenigen  der  Anilinschwarzbase  insofern  eine  ge- 
wisse Beziehung  besteht,  dass  die  erstere  (CgH^N)^,  die  letztere  nach  Nietzki's 
genauen  Untersuchungen  (C^HgN)^  zu  schreiben  ist,  worin  n  höchst  wahr- 
scheinlich den  Werth  5  hat 
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3.  Sitsnng. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  SVs  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Emil  FiscsLEB-Berlin. 

10«  Herr  Arthur  PFüNOST-Frankftirt  a.  11:  Heaervngen  an  AntoelaTen  mit 
Dr.  Pfuxqbt'b  Patent- YerseUasB. 

Auf  der  Naturforscher- Versammlung  za  Frankfurt  a.  M.  hatte  ich  die  Ehre 
meine  Autoclaven  zu  demonstriren,  welche  das  Erhitzen  von  Substanzen  im 
Vacuum,  unter  Druck  bis  200  Atm.  und  in  beliebiger  Gasatmosphäre  gestatten  i). 
Inwischen  habe  ich  einige  Verbesserungen  eingeführt,  welche  in  Folgendem 
bestehen: 

1.  Mehrfachen  Wünschen  entsprechend,  stelle  ich  jetzt  auch  grössere  Auto- 
claven her,  als  solche  von  350  mm  Länge  und  40  mm  lichter  Weite.  Ich  ver- 
wende jetzt  Stahlkörper,  welche  aus  einem  Stücke  bestehen,  ähnlich  wie  sie  für 
flüssige  Kohlensäure  Verwendung  finden.  Diese  Stahlkörper  widerstehen  einem 
Drucke  von  200  Atmosphären.  Man  versieht  sie  mit  einem  Glas-  oder  Por- 
zellan-Einsätze. Auch  können  sie  emaillirt  oder  verbleit  geliefert  werden  Der 
vorliegende  Autoclav  fasst  etwa  4  Liter. 

2.  Eine  weitere  Vervollkommnung  besteht  darin,  dass  Flüssigkeiten,  welche 
unter  Druck  oder  im  Vacuum  als  Keactionsproducte  ^gewonnen  worden  sind, 
direct  nach  Beendigung  der  Reaction  abdestillirt  werden  können.  Das  bietet 
den  grossen  Vortheil,  dass  man  nicht  in  einen  Kolben  einzugiessen  braucht, 
wodurch  Material-  und  Zeitverlust  vermieden  werden.  Ein  Manometer  mit 
Oelsaük,  an  dessen  Stelle  leicht  ein  Vacunmmeter  angebracht  werden  kann,  ge- 
stattet eine  ControUe  über  die  Druckverhältnisse  im  Innern  des  Autoclaven. 

3.  Als  letzte  Verbesserung  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  ein  Thermometer 
in  Metallhülse  angebracht  wird,  das  von  den  bei  der  Destillation  übergehenden 
Dämpfen  passirt  werden  muss.  Auf  diese  W^eise  ist  es  möglich,  die  unter 
Druck  oder  im  Vacuum  gewonnenen  Beactionsproducte  sofort  fractionirt 
zu  destilliren.  Dies  bietet  den  besonderen  Vortheil,  dass  man  sofort  nach 
beendigter  Reaction  erkennen  kann,  bei  welchem  Siedepunkt  die  gebildeten 
Substanzen  abdestilliren.  Das  Manometer  zeigt  Ueberdruck  im  Innern  des 
Apparates  sofort  an.  Einen  besonderen  Vortheil  bietet  der  Umstand,  dass 
man  durch  Drehung  des  oberen  Hebels  das  Röhren-Innere  sofort  hermetisch 
abschliessen  kann.  Die  Fractionen  werden  dadurch  besonders  rein,  indem  man 
sofort  abschliesst,  wenn  das  Quecksilber  des  Thermometers  zu  steigen  beginnt, 
und  so  das  Uebergehen  niederer  Dämpfe  unmöglich  macht. 

Eine  solche  Anordnung  des  Apparates  gestattet  also  folgende  Benutzungs- 
weise. Man  erhitzt  die  Substanz  unter  Druck  bis  200  Atmosphären  oder  im 
Vacuum,  entlässt  die  durch  die  Reaction  gebildeten  Gase  gefahrlos  —  bezw. 
man  fängt  sie  nahezu  quantitativ  auf.  —  Hierauf  destillirt  man  die  gebildeten 
flüssigen  Reactionsproducte,  fractionirt  bei  normalem  Drucke  oder  im  Vacuum  ab. 

11.  Herr  H.  Kunz-Krause  Lausanne :  Ueber  das  Verhalten  einiger  natfir- 
lielier  Alkaloide  Dnd  diverser  cjUiseher  Yerbindungen  zu  rauchender  Sal- 
petersftvre. 

In  der  Discussion  richtet  Herr  £.  FiscHEB-Berlin  eine  Auftrage  an  den 
Vortragenden. 


1)  VgL  VerhaadL  1896.  H,  1.  Hälfte,  S.  104. 
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12.  Herr  B.  WALTHEH-DresdenilsomerleerseheiiLiugreii  bei  Ajnidineiu 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  isomeren  Stickstoffverbindongen  gab  in 
den  letzten  Jahren  mehrfach  Veranlassung  zu  ausgedehnten  und  interessanten 
Untersuchungen.  Der  Ursprung  dieser  Bewegung  wurzelt  in  der  Auffindung 
von  isomeren  Aldoidmen  der  aromatischen  Reihe.  Die  Zahl  ähnlicher  Fälle 
wurde  in  kurzer  Zeit  stark  vermehrt,  es  seien  nur  erwähnt  die  isomeren  Hy- 
drazone von  Ketonen  und  Aldehyden,  die  isomeren  Anil-  und  Formacyl Ver- 
bindungen etc. 

Die  Erklärung  fdr  diese,  in  den  angeführten  Fällen  vorliegende  Isomerie 
sucht  man  bekanntlich  gegenwärtig  in  räumlichen  Ursachen,  um  so  mehr,  da 
unsere  herrschenden  Anschauungen  über  die  Constitntionsyerhältnisse  eine  durch- 
sichtige Erklärungsmöglichkeit  für  die  Thatsachen  nicht  geben. 

Bei  Arbeiten  über  Amidine  ist  es  mir  gelungen,  bei  gemischten  Methenyl- 
phenylamidinen  Isomerien  zu  constatiren,  deren  Auftreten  man  wohl  zum  Theil 
in  Constitutionsverhältnissen  begründet  sehen  muss,  bei  denen  aber  anderseitig 
ohne  Zweifel  gleichfalls  räumliche  Lagerung  die  Erklärung  giebt. 

Die  Frage  nach  consUtutionell  verschiedenen  Amidinen  ist  schon  früher 
mehrfach  gestreift  worden.  So  constatirte  Wallach  bei  dem  Aethenyl-o-p- 
tolylamidin,  dargestellt  aus  Acetyl-o-Toluidin  -|-  p-Toluidin  und  andererseits  aus 
Acetyl-p-Toluidin  +  o-Toluidin   eine  Schmelzpunktdifferenz  von  2 — 3®. 

Wallach  sieht  die  beiden  Amidine  jedoch  für  gleiche  an.  Ein  ähnliches 
Resultat  erzielte  v.  Peghmank  bei  den  Benzenylphenyltolylamidinen. 

Bei  den  Methenylphenyltolylamidinen  habe  ich  jedoch  Folgendes  constatiren 
können. 

Aus  p-Formtoluid  H-  Anilin  -f  Phosphortrichlorid  entsteht  ein  Amidin  in 
weissen  Nadeln  vom  Schmp.  98^. 

Das  Platinsalz  schmilzt  bei  207^  und  bildet  gelbe  Blättchen. 

Das  Pikrat  bildet  glänzende  Nadeln  vom  Schmp.  196  ^ 

50  ccm  Petroläther  lösen  bei  10  <>  0,5645  g. 

Bei  der  Behandlung  von  Formanilid  -|-  p-Toluidin  +  PCI3  bildet  sich  ein 
Amidin  in  derben  Prismen  vom  Schmp.  104^.  Das  Platinat  schmilzt  bei  218^ 
(hellgelbe  Blättchen),  das  Pikrat  bildet  glänzende  Nadeln  vom  Schmp.  193^. 

50  ccm  Petroläther  bei  10^  lösen  0,2648  g. 

Die  Berechtigung  der  Annahme,  dajss  beide  Amidine  verschieden  sind,  ist 
demnach  gegeben. 

Es  bot  sich  nun  noch  ein  anderer  Weg,  zu  den  obigen  Amidinen  zu  ge- 
langen. 

Von  WiCHELHAüS  stammt  die  Beobachtung  her,  dass  Orthoameisenäther 
auf  Amine  unter  Bildung  von  Amidinen  reagirt.  Diese  Methode  ist  dann  jüngst- 
hin  von  Cläisen  und  vom  Vortragenden  rationeller  ausgebaut  worden.  Man  er- 
hält so  aus  Anilin  eines  o-Ameisenäthers  das  Methenyldiphenylamidin.  Lässt 
man  auf  diesen  Körper  bei  Wasserbadtemperatur  p-Toluidin  einwirken,  so  er- 
hält man  durch  Verdrängung  ein  gemischtes  Amidin  vom  Schmp.  120®,  welches 
in  Nadeln  krystallisirt,  ein  Platinat  vom  Schmp.  213  ®  und  ein  Pikrat  vom  Schmp. 
178  <^  bildet.     50  ccm  Petroläther  lösen  bei  13  ^  0,1897  g. 

Andererseits  konnte  man  erwarten,  dass  aus  dem  Methenyldi-p-tolylamidin 
durch  salz.  Anilin  ein  Toluidinrest  aus  dem  Amidin  verdrängt  und  gegen  einen 
Anilinrest  ersetzt  würde. 

Bei  der  Ausführung  dieser  Operation  resultiren  derbe  Prismen  vom 
Schmp.  132®.  Das  Platinat  bildet  gelbe  Blättchen  vom  Schmp.  127®,  das  Pikrat 
gelbe  Nadeln  vom  Schmp.  209®. 

50  ccm  Petroläther  bei  13®  enthalten  0,0830  g. 
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Wir  mDSseo  auch  diese  2  Amidine  nach  dem  Stand  der  Untersuchung  als 
yerschieden  unter  sich  annehmen,  sind  aber  auch  aus  gleichen  Grrnnden  genöthigt, 
sie  als  yerschieden  von  den  2  erst  besprochenen  anzusprechen.  Bei  zwei  von 
ihnen  kann  und  wird  die  Constitutionsverschiedenheit  die  Ursache  zur  Isomerie 
sein,  bei  den  zwei  übrigen  ist  diese  Annahme  wohl  ausgeschlossen. 

Das  Amidin  vom  Schmp.  98^  geht  bei  einigem  Erhitzen  in  das  von  104^ 
über.  Die  Moleculargewichtsbestimmung  ergab  für  alle  4  Isomere  dasselbe,  und 
zwar  das  einfache  Molecular-Gewicht. 

Interessant  ist,  dass  bei  den  entsprechenden  Untersuchungen  mit  o-Toluidin 
die  Verhältnisse  ganz  anders  sich  gestalteten. 

Das  gemischte  Amidin  aus 

1)  Methenyldiphenylamidin  +  o-Tolnidin, 

2)  Methenyldi-o-Tolylamidin  +-  Anilin, 

3)  o-Formtoluid  -j-  Anilin  +  PCI3  sind  nämlich  gleich  und  identisch  unter 
sich.     Von  ihnen  aber  yerschieden  ist  das  Amidin  aus 

FormaniUd  |  o-Toluidin  |  PCL,, 

und  zwar  in  Bezug  auf  Schmelzpunkte  der  Amidine,  deren  Pikrate  und  Platin- 
salze. Das  erste  Amidin  schmilzt  bei  97—98^,  das  letztere  bei  209  bis  210^. 
Das  erstere  geht  aber  durch  Erhitzen  in  das  letztere  über. 

Es  ist  zweifellos,  dass  die  verschiedene  Stellung  der  Methylgruppe  in  ortho- 
oder  para-Stellung  die  Ursache  ist,  dass  die  0- Versuchsreihe  etwas  andere  Re- 
sultate ergiebt  als  die  p-Reihe. 

Vielleicht  existiren  die  verschiedenen  isomeren  o-Toluidinabkömmlinge 
gleichfalls,  sind  aber  wegen  zu  grosser  Labilität  schlecht  zu  fassen.  Das 
Studium  von  weiteren  substituirten  Amidinen  wird  hierüber  den  gewünschten 
Aufschluss  bringen. 

AnderDiscussion  betheiligte  sich  ausser  dem  Vortragenden  Herr  Hantzsch- 
Würzburg. 

18.  Herr  Wilh.  VAUBEL-Frankfurt  a.  M.:  a)  üeber  Halogen-Eiweisskörper. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Chemikerzeitung,  Cothen,  erscheinen«) 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  H.  KuNZ-KRAUSE-Lau- 
sanne  und  Walther  LOEB-Bonn. 

Herr  W.  VAUBEL-Frankfnrt  a.  M.:  b)  Ueber  die  WasserlSslichkeit  orga- 
Blselier  Yerbindiuigen. 

(Der  Vortrag  wird  im  Journal  für  praktische  Chemie  erscheinen.) 

14.  Herr  Hermann  S.  ScHXTLTZE-Bonn:  Ueber  die  Wirkungen  eines  neuen 
Rfthrers  (mit  Demonstration). 

Vor  anderthalb  Jahren  wurde  in  den  Berichten  der  Deutschen  Chemischen 
Qesellschaft  (29,  2888)  ein  Rührapparat  besclirieben,  über  den  jetzt  weitere 
Erfahrungen  vorliegen. 

Der  Apparat  selbst  hat  sich  seitdem  in  so  weit  verändert,  als  er  jetzt 
ganz  ans  Qlas  angefertigt  wird,  während  früher  die  Klöppel  an  einem  Platin- 
Iridiumdraht  befestigt  werden  mussten.  Die  Construction  ist  sehr  einfach. 
Zwei  hohle  Glasklöppel  sind  am  Ende  eines  Glasstabes  drehbar  aufgehängt. 
Für  gewöhnlich  hängen  sie  senkrecht  herunter;  tauche  ich  sie  aber  in  eine 
Flüssigkeit  ein,  so  werden  sie  durch  den  Auftrieb  gehoben  und  in  horizontaler 
Lage  festgehalten.     Diese  Einrichtung  ermöglicht   es,   den  Rührer   in  Kolben 
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anzuwenden,  wajs  erhebliche  Vortheile  mit  sich  bringt.  Man  kann  grössere 
Mengen  Flüssigkeit  unter  Anwendung  des  Rührers  abdestilliren,  wodurch  et- 
waiges Stossen  yollkommen  verhindert  und  die  Destillation  überhaupt  sehr  be- 
schleunigt wird.  Das  Kochen  unter  fiückfluss  kann  in  der  bequemsten  Weise 
mit  dem  Rühren  verbunden  werden,  ebenso  wie  das  Arbeiten  unter  einer  in- 
differenten Gasatmosphäre  sich  nur  in  Kolben  ermöglichen  lässt 

Versetzt  man  den  Rührer  in  Rotation,  so  ninmit  die  Flüssigkeitsoberfläche 
eine  kegelförmige  Gestalt  an,  die  von  den  Klöppeln  in  der  lebhaftesten  Weise 
durchgepeitscht  und  in  die  feinsten  Tröpfchen  aufgelöst  wird.  Man  kann  so 
die  innigsten  Emulsionen  herstellen  zwischen  zwei  Flüssigkeiten,  die  sich  nicht 
mischen,  viel  inniger,  als  mit  den  bisher  bekannten  Rubrem,  da  sich  so  leb- 
haft nur  in  Kolben  rühren  lässt;  aus  Bechergläsem  würde  Alles  herausg^ 
schleudert  werden. 

Ausser  einer  guten  Emulsionswirkung  wird  von  einem  leistungsfähigen 
Rührer  verlangt,  dass  er  feste  Körper  und  Niederschläge  aufrührt  und  in  der 
Schwebe  erhält.  Auch  in  dieser  Hinsicht  erfüllt  derselbe  vollkommen  seinen 
Zweck. 

Die  einzelnen  Wirkungen  wurden  durch  Versuche  und  Beispiele  näher  er- 
läutert. 


4.  Sitzung. 


Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abtheilunffen  für  Chemie  und  für  Physik  und  Meteoro- 

ßgie. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HAOEKBACH-BaseL 

Zahl  der  Anwesenden:  31. 

15.  Herr  R.  ScHENK-Marburg :  Ueber  flüssige  Krjstalle. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  hier  Bericht  zu  erstatten  über  meine 
Untersuchungen  über  die  flüssigen  Krystalle  oder,  wie  ich  sie  besser  nennen 
möchte,  über  die  krystallinischen  Flüssigkeiten,  mit  denen  ich  seit  zwei  Jahren 
beschäftigt  bin. 

Die  Geschichte  dieser  eigenthümlichen  Flüssigkeiten  ist  kurz:  Im  Jahre  1888 
entdeckte  Reinitzeb  bei  der  Untersuchung  der  Derivate  des  Cholesterins  beim 
Benzoesäureester  eine  eigenthümliche  Erscheinung  Der  Körper  schmolz  bei 
145,5^  zu  einer  trüben  Flüssigkeit,  die  bei  178®  plötzlich  hell  wurde.  0.  Leh- 
mann untersuchte  dieses  merkwürdige  Verhalten  weiter,  er  fand,  dass  diese 
Flüssigkeiten  doppelbrechend  [sind,  dass  Tröpfchen,  welche  in  einem  Medium 
gleicher  Dichte  schweben,  Kugelform  haben  und  unter  gekreuzten  Nicols  gerade 
so  wie  Sphärokrystalle  das  schwarze  Kreuz  zeigen.  Die  gleiche  Erscheinung 
wurde  weiter  an  einigen  von  Gattebmann  dargestellten  Derivaten  des  p- 
Azonyphenols,  dem  p-Azonyanisol  und  p-Azonyphenetol,  beobachtet. 

Die  LEHMANN'schen  Untersuchungen  ergaben,  dass  hier  Flüssigkeiten  vor- 
lagen, die  mit  einer  Reihe  von  Eigenschaften  ausgestattet  sind,  die  man  sonst 
nur  bei  krystallisirten  Körpern  findet.  Auch  insofern  zeigen  sie  eine  Analogie 
mit  festen  Kryst.allen,  als  sie  bei  einer  bestimmten  Temperatur  in  die  gewöhn- 
lichen isotropen  Flüssigkeiten  übergehen,  diese  Umwandlungstemperatur  ent- 
spricht in  allen  Stücken,  wie  Sie  sich  nachher  überzeugen  können,  einem 
Schmelzpunkt. 
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Was  mich  nun  dazn  bewog,  mich  mit  diesen  Körpern  zn  beschäftigen, 
war  die  Ueberzeugong,  dass  es  möglich  sein  müsse,  mit  Hülfe  dieser  krystalli- 
nischen  Flüssigkeiten  eine  Reihe  von  Fragen  zu  lösen  über  die  Natur  des  kry- 
stalllsirten  Znstandes,  deren  Lösung  an  festen  Körpern  die  Starrheit  entgegen- 
steht Die  flüssigen  Krystalle  gestatten  ja  die  Anwendung  der  Untersnchungs- 
methoden,  die  wir  sonst  bei  Flüssigkeiten  zu  verwenden  pflegen. 

Da  war  es  vor  Allem  die  wichtige  Frage  nach  der  Natur  der  Krystall- 
molecüle,  die  Frage,  die  schon  lange  Chemiker  und  Krystallographen  beschäftigt: 
,,Sind  die  Molecüle  der  festen  Körper  mit  denen  der  Flüssigkeiten  und  Gase 
identisch,  oder  sind  sie,  wie  vielfach  angenommen  wird,  Aggregate  solcher 
Molecüle?^  Bei  den  isotropen  Flüssigkeiten  hat  sich  in  den  meisten  Fällen 
eine  Identität  der  Molecüle  mit  denen  der  Gase  gezeigt,  man  benutzt  dort  als 
Haass  für  die  Association  den  Temperaturcoefücienten  der  molecularen  Ober- 
flSchenenergie:  ^ 

d7  .(M.v)* 

dT —  ' 

d^  für  alle  Flüssigkeiten  mit  einfochem  Moleculargewicht  einen  bestimmten 
Werth  2,12  besitzt.  Für  associirte  Flüssigkeiten  ist  der  Betrag  kleiner.  Man 
gewinnt  diese  Zahl  durch  Beobachtung  der  capillaren  Steighöhe  der  Flüssig- 
keiten bei  verschiedenen  Temperaturen. 

Bei  den  krystallinischen  Flüssigkeiten  habe  ich  nun  diese  Grössen  eben- 
fidls  bestimmt  und  habe  sie  verglichen  mit  denen  der  zugehörigen  isotropen 
Flüssigkeit:  Es  ergab  sich 

anisotrop  isotrop 

1)  p-Azonyanisol  2,18  2,39 

2)  p-Azonyphenetol  2,38  2,48 

3)  Cholesterylbenzoat  0,07  1,55. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  für  die  krystallinischen  Flüssigkeiten  ist  in- 
dess  nicht  ganz  correct,  da  sie  auf  das  Engste  zusammenhängt  mit  der  van 
D£B  WAALs'schen  Theorie  der  übereinstimmenden  Zustände,  die  natürlich  nur 
für  die  isotropen  Flüssigkeiten  gilt.  Da  aber  die  Zahlen  so  nahe  mit  ein- 
ander übereinstimmen,  darf  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Schlnss  wagen, 
dass  die  Moleculargewichte  bei  1)  und  2)  in  beiden  Zuständen  gleich  sind. 
Wir  kommen  so  zu  demselben  Resultat  wie  F.  W.  Küsteb  und  einige  andere 
Forscher,  die  durch  ihre  Untersuchung  an  isomorphen  Gemischen  zu  dem  gleichen 
Schlüsse  geführt  wurden. 

Ich  erwähnte  schon  vorher  die  Aehnlichkeit  des  üebergangspunktes  aus  der 
anisotropen  in  die  isotrope  Flüssigkeit  mit  einem  Schmelzpunkte.  Die  Analogie 
ist  eine  vollständige.  Ich  bedurfte  zur  Berechnung  der  Oberflächenspannung 
der  Kenntniss  der  Dichten  sowohl  der  anisotroi^en  als  der  isotropen  Flüssig- 
keiten bei  verschiedenen  Temperaturen.  Die  Ergebnisse  habe  ich  Ihnen  gra- 
phisch dargestellt.  Sie  sehen  in  den  Carven  einen  plötzlichen  Sprung,  die  zu- 
gehörige Temperatur  ist  die  ümwandliingstemperatiir.  Der  üebergang  aus  der 
einen  in  die  andere  Flüssigkeit  ist  also  verbunden  mit  einer  plötzlichen  Zu- 
nahme des  Volumens. 

Der  üebergang  ist  ferner  verbunden  mit  einer  Wärmetönung  beim  p-Azony- 
anisol  von  4,4  Cal.  Wie  ein  Schmelzpunkt  wird  der  Umwandlungspunkt  durch 
Zusatz  fremder  Substanzen  heruntergedrückt,  und  zwar  ist  diese  Depression 
eminent  gross,  1  g  Mol.  in  100  g  Lösungsmittel  erniedrigt  den  Umwaudlun^^s- 
punkt  am  750^.  Es  eignet  sich  dieses  Verhalten  zu  einer  ausserordentlich 
empfindlichen  Methode  der  Bestimmung  des  Moleculargewichtes,  dem  völligen 
Analogon  der  BECHMAKK'schen  Methode  durch  Gefrierpunktsemiedrigung. 

8* 
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Aber  nicht  alle  Körper  mfen  eine  Emiedrig^ung  des  ümwandlnngspanktes 
beim  p-Azonyanisol  hervor.  Lösen  Sie  z.  B.  etwas  p-AzonyphenetoI  darin  auf, 
so  erhalten  Sie  eine  Erhöhung  des  Ümwandlnngspanktes,  und  zwar  stimmt  der 
beobachtete  Werth  mit  dem  nach  der  Mischnngsregel  berechneten  überein.  Anch 
bei  den  festen  Krystallen  fehlt  hierzu  das  Analogen  nicht.  Wir  können  das 
gleiche  Verhalten  stets  beobachten,  wie  F.  W.  Küster  gezeigt  hat,  wenn  wir 
in  einer  Substanz  einen  zweiten  Körper  auflösen,  der  mit  ihm  isomorph  ist. 
Wir  haben  also  den  Beweis  erbracht,  dass  auch  bei  den  flüssigen  Krystallen 
Isomorphismus  möglich  ist. 

Nach  dem  bisher  skizzirten  Verhalten  der  krystallinischen  Flässigkeiten 
kann  es  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  durch  Druck  eine  Erhöhung  des 
Umwandlungspunktes  yernrsacht  wird,  es  ist  dies  ja  eine  directe  Folgerung  der 
mechanischen  Wärmetheorie.  Diese  Erhöhung  ist  schon  von  0.  Lehmann  beob- 
achtet worden;  aus  meinen  oben  erwähnten  Beobachtungen  lässt  sich  nach  der 
bekannten  Gleichung 

dT  ^  T»(V|-v) 

dp  u 

die  Erhöhung  für  eine  Atmosphäre  Druck  berechnen.  Beim  p-Azonyanisol  be- 
trägt sie  0,076^  oder  für  eine  Erhöhung  von  1^  ist  ein  Druck  von  18,2  Atm. 
erforderlich. 

Das  sind  die  Ergebnisse  meiner  Untersnchnngen,  die  ich  schon  am  Anfang 
dieses  Jahres  in  der  Zeitschrift  für  phys.  Chemie  veröffentlicht  habe. 

In  neuerer  Zeit  nun  habe  ich  mich  beschäftigt  mit  der  Frage  nach  der 
Natur  dieses  merkwürdigen  krystallinischen  Zustandes  und  mit  der  experimen- 
tellen Erforschung  seiner  Gründe. 

Ostwald  spricht  in  seinem  Lehrbuche  die  Vermuthung  ans,  dass  die 
flüssigen  Krystalle  den  gewöhnlichen  Flüssigkeiten  so  nahe  stehen,  weil  ihr 
Beständigkeitsgebiet  sich  in  der  Nähe  des  Punktes  befindet,  bei  dem  Krystalle 
und  Flüssigkeit  identisch  werden,  in  der  Nähe  des  kritischen  Punktes;  ganz  in 
demselben  Sinne  darf  ich  auch  wohl  eine  Bemerkung  deuten,  die  Herr  Prof. 
YAK  T'HoFF  in  seinen  Vorlesungen  über  physikalische  und  theoretische  Chemie 
macht. 

Und  in  der  That  scheint  Vieles  für  diese  Annahme  zu  sprechen ;  der  geringe 
Betrag  der  Umwandlungswärme,  die  relativ  kleine  Volumen änderung  scheinen 
darauf  hin  zu  deuten.  Herr  Prof.  Ostwald  hat  auch  den  Weg  angegeben,  um 
diese  Annahme  zu  prüfen,  er  will  durch  Druck  diesen  Punkt  erreichen,  und 
so  viel  ich  weiss,  ist  eine  derartige  Untersuchung  im  Leipziger  Institut  im 
Gange. 

Ich  habe  versucht,  auf  einem  anderen  Wege  diese  Frage  anzugreifen:  wie 
Sie  wissen,  sind  die  kritischen  Punkte  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  ihnen 
die  Umwandlungswärme  gleich  Null  wird.  Wenn  wir  nun  das  Gesetz  kennen, 
nach  dem  diese  Umwandlungswärme  abnimmt,  mit  anderen  Worten,  wenn  wir 
den  Temperaturcoefficienten  der  Umwandlungswärme  kennen,  so  können  wir  den 
Identitätspunkt  berechnen.  Dieser  Temperaturcoefficient  ergiebt  sich  nun  nach 
einem  Satz  der  Thermodynamik  aus  den  specifischen  Wärmen  der  beiden  Flüssig- 
keiten in  folgender  Weise: 

du  ^ 

dT  "^ 


c,— c, 


C|  spec.  Wärme  im  isotrop-flüssigen, 
c    im  kryst-flüssigen  Znstand. 
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Beim  p-Azonyanisol  habe  ich  mit  Hfllfe  des  Eiscalorimeten  gefonden: 

0    =  0,53, 

Cj  =  0,40. 

Es  nimmt  also  die  Umwandlungswärme  pro  Orad  Temperatnrerhöhnng  ab 
am  0,18  Cal.  In  Folge  dessen  wird  der  Identitatspunkt  erreicht  in  einer 
Entfernung  von 

4,42  <> 


0,13 
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vom  Umwandlungspunkt.  Der  Umwandlungspunkt  liegt  bei  134^,  also  der 
Identitätspunkt  bei  168  <^. 

Ich  habe  aber  verschiedene  Gründe,  anzunehmen,  dass  die  Differenz  der 
specifischen  Wärmen  nach  Beseitigung  einiger  kleiner  Fehlerquellen  noch  etwas 
geringer  wird,  so  dass  der  kritische  Punkt  demnach  weiter  herausgerückt  wird. 

Der  Druck,  der  n5thig  sein  würde,  um  diesen  Punkt  zu  erreichen,  lässt  sich 
nun  ebenfalls  berechnen.  Pro  Orad  Temperaturerhöhung,  so  sahen  wir  vorhin, 
sind  13,2  Atm.  erforderlich,  also  für  34^: 

34  •  13,2  =  448,8  Atmosphären. 

Es  sind  also  doch  schon  ziemlich  erhebliche  Differenzen,  und  ich  glaube 
nicht,  dass  der  Grund  für  das  eigenthümliche  Verhalten  der  flüssigen  Krystalle 
in  der   angegebenen  Richtung  zu  suchen  ist 

Eine  weitere  Grösse,  welche  einen  Aufschluss  über  die  Natur  der  flüssigen 
Krystalle  versprach,  ist  die  innere  Reibung.  Beim  Gholesterylbenzoat  und 
beim  p-Azonyanisol  habe  ich  sie  gemessen,  und  zwar  bei  verschiedenen  Tempe- 
raturen. Die  Zähigkeiten  der  zugehörigen  isotropen  Flüssigkelten  wurden  zum 
Vergleich  ebenfalls  bei  verschiedenen  Temperaturen  bestimmt.  Die  Ergebnisse 
sind  folgende: 

p  -  Azony  anisol  Gholesterylbenzoat 

t  fl  t  fj 

118,5  141,4  i«;qq  ftQ9  ß'l 

121,5  138,3  Unisotrop  ,^^'?  °^^'°J  anisotrop 

131,1  131,7)  ^^^'^  ^^^'^^ 

136,5  172,0\.    .    ^  180,5  420,7\._. 

isiis  mie/"''*''^  2i6;o  2i8;7r«^^^P' 

die  ij  sind  bezogen  auf  die  Reibung  des  Wassers  bei  0^,  welche  gleich  100 
gesetzt  wurde. 

Beim  Gholesterylbenzoat  sehen  wir  ein  Verhalten,  wie  es  zu  erwarten  war; 
beim  p-Azonyanisol  finden  wir,  dass  die  krystallinisch  flüssige  Modification, 
obgleich  sie  in  einem  viel  niedrigeren  Temperaturintervall  beständig  ist,  doch 
bei  weitem  beweglicher  ist,  als  die  entsprechende  isotrope  Flüssigkeit,  ein  gänz- 
lich unerwartetes  Resultat. 

Discussion.  Herr  G.  QuiNCKE-Heidelberg  glaubt  die  vom  Herrn  Vor- 
tragenden beschriebenen  Erscheinungen  an  flüssigen  Erystallen  durch  unmerk- 
lich dicke  Schichten  ölartiger  Flüssigkeit  erklären  zu  können,  mit  der  die  aus 
der  Flüssigkeit  bei  einem  bestimmten  Temperaturintervall  abgeschiedenen  festen 
doppeltbrechenden  Krystalle  überzogen  sind.  Die  Erscheinungen  sind  analog 
denjenigen  bei  festen  Erystallen,  die  sich  bei  der  Hydrolyse  ölsaurer  Alkalien 
bilden,  und  die  mit  einer  dünnen  Haut  Oelsänre  bekleidet  sind.  Die  Mes- 
sungen des  Herrn  Vortragenden  über  die  physikalischen  Constanten  der  „flüs- 
sigen Krystalle''  sind  mit  dieser  Erklärung  in  befriedigender  Uebereinstimm\ing. 
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Ausserdem  richtete  Herr  ÄBEGG-Göttingen  eine  Anfrage  an  den  Vor- 
tragenden. 

16.  Herr  Kabl  ScHAüM-Marbnrg:  Demonstrstioii  einiger  ümwandlnngg- 
ersoheinungen. 

Aus  den  Schmelzflüssen,  sowie  aus  den  Lösungen  gewisser  Substanzen  ver- 
mag man  mehrere  Formen  der  betreffenden  Körper  zu  erhalten,  welche  sich,  rein 
äusserlich  betrachtet,  schon  durch  ihren  Erystallhabitus  unterscheiden.  Man  hat 
früher  solche  isomere  Formen,  d.  h.  Formen  von  gleicher  chemischer  Zusammen- 
setzung, welche  sich  durch  Vermittelung  ihrer  Schmelzflüsse  und  Lösungen  in 
einander  überfuhren  lassen,  allgemein  als  polymorph,  resp.  physikalisch - 
isomer  aufgefasst,  d.  h.  als  Unterabtheüungen  des  krystallisirten  Zustandes 
eines  bestimmten  chemischen  Individuums.  Nun  haben  aber  neuere  Unter- 
suchungen gezeigt,  dass  auch  gewisse  chemisch-isomere  Substanzen  in  der  näm- 
lichen Weise  in  einander  übergeführt  werden  können.  Man  sagt,  dass  derartige 
Formen  zu  einander  im  Verhältniss  der  Tautomerie  stehen;  beim  Schmelzen 
oder  Auflösen  einer  derselben  stellt  sich  innerhalb  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  den  tautomeren  Formen  her,  und  es  ist  er- 
sichtlich, dass  diese  Schmelzflüsse  und  Lösungen  verschiedenen  geeigneten  Re- 
agentien  gegenüber  nach  verschiedenen  Constitutionsformeln  reagiren  müssen. 

In  welcher  Weise  vermögen  wir  nun  zu  entscheiden,  ob  zwei  krystallisirte 
Formen  zu  einander  im  Verhältniss  der  physikalischen  Isomerie  oder  der  Tau- 
tomerie stehen?  Chemische  Reactionen  können  keinen  Aufschluss  geben,  da 
unsere  Reagentien  auf  Schmelzflüsse,  Lösungen  oder  Dämpfe,  nicht  aber  direct 
auf  krystallisirte  Substanzen  einwirken.  Zeigt  beispielsweise  ein  Schmelzfluss, 
aus  welchem  sich  mehrere  krystallisirte  Modificationen  erhalten  lassen,  die  Er- 
scheinung der  Tautomerie,  so  brauchen  diese  krystallisirten  Formen  keineswegs 
tautomer  zu  sein,  sie  können  sehr  wohl  physikalisch-isomere  Modificationen  einer 
der  tautomeren  Substanzen  repräsentiren.  Andererseits  kann  auch  der  Fall 
eintreten,  dass  die  Verschiedenheit  im  chemischen  Verhalten  zweier  tautomerer 
Körper  eine  so  geringe  ist,  dass  sie  sich  gänzlich  der  Beobachung  entzieht. 
In  diesem  Falle  würde  man  unrichtiger  Weise  zwei  chemisch-isomere  Formen 
als  physikalisch-isomer  betrachten. 

Offenbar  muss  die  Entscheidung  in  dieser  Isomeriefrage  auf  physikalischem 
Wege  erfolgen,  und  zwar  liegt  der  Gedanke  nahe,  die  Schmelzflüsse  und  Lö- 
sungen der  betreffenden  Formen  zu  untersuchen  und  aus  der  Identität  derselben 
physikalische  Isomerie,  aus  ihrer  Verschiedenheit  dagegen  Tautomerie  zu  er- 
kennen. Aber  aach  dieser  Weg  kann  zu  irrthümlicher  Entscheidung  führen. 
Wenn  im  Falle  der  Tautomerie  die  Herstellung  des  Gleichgewichtes  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  besitzen  frische  Schmelzflüsse  der  isomeren  Körper 
verschiedene  physikalische  Constanten,  auch  zeigen  jene  Zustände  thermische 
Nachwirkungen;  hierdurch  ist  allerdings  Tautomerie  unzweifelhaft  nachgewiesen. 
Anders  liegen  aber  die  Verhältnisse,  wenn  die  Herstellung  des  Gleichgewichtes 
in  sehr  kurzer  Zeit  erfolgt.  Lösungen  und  Schmelzflüsse  sind  alsdann,  bis  man 
zur  Messung  kommt,  identisch.  In  diesem  Falle  kann  nur  das  Studium  der 
krystallisirten  Formen  selbst  hinsichtlich  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen  zur 
Entscheidung  führen,  und  ist  das  Verhalten  der  isomeren  Modiflcationen  bei 
directer  Berührung  meines  Erachtens  überhaupt  das  beste  Kriterium  in  dieser 
Frage.  Da  physikalisch-isomere  Formen  nur  bei  dem  ümwandlungspunkt  im 
Gleichgewicht  sind,  repräsentirt  bei  jeder  anderen  Temperatur  eine  der  beiden 
Formen  einen  metastabilen  Zustand;  sie  vnrd  daher  —  wenigstens  bei  genügend 
hoher,  Temperatur,   damit  die  ümwandlungsgeschwindigkeit  nicht  nnmessbar 
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klein  wird  —  bei  der  Berührung  mit  der  stabilen  Form  eine  Umwandlang  in 
diese  erkennen  lassen. 

Dagegen  beeinflussen  sich  chemisch-isomere,  also  anch  tantomere  Substan- 
zen meines  Wissens  niemals  in  der  Weise,  dass  einer  der  E5rper  dnreh  die 
Anwesenheit  des  anderen  zor  Umwandlung  im  krystallisirten  Zustand  ge- 
zwungen wird,  w&hrend  diese  bei  Abwesenheit  der  isomeren  Form  nicht  ein- 
tritt Untersucht  man  also  krystallisirte  isomere  Formen,  welche  sich  durch 
Vennittelung  der  Schmelzflüsse  und  Lösungen  in  einander  überführen  lassen,  bei 
Ausschluss  von  Lösungmitteln  oder  Sublimationsprocessen  hinsichtlich  ihrer 
gegenseitigen  Beeinflussung,  so  giebt  ihre  Indifferenz  Tautomerie,  ihre  Um- 
wandlung physikalische  Isomerie  zu  erkennen. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  mögen  einige  Umwandlungserscheinungen  dis- 
cutirt  werden,  welche  sich  mit  Hülfe  eines  von  Herrn  Max  Kohl  in  Chem- 
nitz freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Projectionsapparates  demonstriren 
lassen. 

L  Am  1,  2,  3,  4,  6-Tetrachloranilin  fand  ich  zwei  Modiflcationen.  Die 
ans  dem  Schmelzfluss  zuerst  krystallisirende  Form  wird  bei  tieferer  Temperatur 
von  einer  anderen  aufgezehrt.  Die  Formen  sind  also  physikalisch  isomer, 
und  da  die  Umwandlung  beim  Erwärmen  wieder  rückgängig  wird,  enantiotrop. 

IL  Das  Hexachlorketodihydrobenzol  besitzt  nach  meinen  Unter- 
suchungen zwei  Modiflcationen,  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  fast  völlig 
indifferent  gegen  einander  sind;  bei  Temperatursteigerung  tritt  jedoch  schon 
beträchtlich  unterhalb  der  Schmelzpunkte  beider  Umwandlung  der  einen  Form 
in  die  andere  ein.  Dieser  Vorgang  ist  nicht  umkehrbar;  die  Modiflcationen 
sind  physikalisch  isomer,  und  zwar  monotrop. 

nL  Am  m-Nitro-p-Acettoluid  fand  GrATTEKMANN  eine  weisse  und  eine 
gelbe  Form.  Nach  meinen  Untersuchungen  sind  Lösungen  und  Schmelzflüsse 
beider  identisch,  und  aus  diesen  entstehen  beide  Modiflcationen  leicht  neben  ein- 
ander. Während  aber  im  feuchten  Zustand  die  gelbe  Form  rasch  von  der 
weissen  aufgezehrt  wird,  erfolgt  im  trockenen  Zustand  selbst  in  nächster  Nähe 
des  Schmelzpunktes  keine  Umwandlung.  Ich  halte  die  Formen  daher  für 
tautomer. 

lY.  Die  grüne  Farbe  des  Schmelzflusses  und  der  Lösungen  des  farblosen 
Nitrosobenzols  Hess  mich  die  Existenz  zweier  wahrscheinlich  polymerer 
Nitrosobenzole  vermuthen,  und  ich  versuchte,  die  zweite  krystallisirte  Form  zu 
fassen.  Ich  erwartete,  dass  dieselbe  gelabt  sei,  erhielt  aber  nur  eine  farblose 
zweite  Modiflcation.  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  physikalisch- 
isomere Form  handele,  wird  durch  die  nicht  umkehrbare  Umwandlungsfähig- 
keit  derselben  in  die  gewöhnliche  Form  bestätigt.  Ich  glaube,  dass  man  durch 
solche  Untersuchungen,  für  welche  das  LEHMANN'sche  Krystallisations- 
mikroskop  sehr  geeignet  ist,  innerhalb  kurzer  Zeit  und  unter  Anwendung  ganz 
geringer  Substanzmengen  den  Charakter  der  Isomerie  krystallisirter  Eörper- 
formen  zu  erforschen  vermag. 

17.  Herr  £.  A.  EEHREB-Stuttgart:  Ueber  einige  merkwürdige  Farbenwir- 
kuBgen  bei  einer  ehemischen  Reaetton. 

Der  Vortragende  demonstrirt  die  charakteristische  und  höchst  empflndliche 
Beaction  der  /}-d-Difnrallävulinsäure  mit  conc  Schwefelsäure  und  Wasser. 

Betreffs  weiterer  in  dieser  Sitzung  gehaltener  Vorträge  vgl  die  Verhand- 
lungen der  Abtheüung  für  Physik  und  Meteorologie  (s.  S.  68). 
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5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  PiNNER-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

18.  Herr  G.  BoDLAEiirDEB-GöttijDgen:  LSBÜohkeit  und  DielektricitfttBcoii- 
stante  (nach  gemeinsam  mit  Herrn   A.  Coehn  angestauten  Untersnchnngen). 

Die  bekannte  Formel  von  Nebnst  für  die  Zersetznngsspannnng  der  Lö- 
sung eines  binären  Elektrolyten: 

E  =  0,058  log  —  +  0,058  log  — 

Pa  Pk 

lässt  sich  in  die  Gleichung  umformen: 

E  =  Ea  +  Ek  — 0,116  log  p. 

Hier  bedeuten  Ea  nnd  Ek  die  Spannungen,  bei  denen  das  Anion  und  das 
Kation  aus  ihren  normalen  Lösungen  herausgehen,  p  ist  die  lonenconcentration 
der  Lösungen,  für  die  die  Zersetzungsspannung  E  ist.  Ist  die  Lösung  mit  dem 
Salz  gesättigt,  so  giebt  p  die  lonenconcentration  der  gesättigten  Lösung,  also 
die  Löslicbkeit  des  dissociirten  Theils  an;  E  dagegen  ist  die  Zersetzungsspan- 
nung des  festen  wasserfreien  Salzes  und  kann  aus  p  berechnet  werden.  Die 
Zersetzungsspannung  des  festen  Salzes  ist  aber  angenähert  der  Bildungswärme 
des  festen  Salzes  aus  den  Bestandtheilen,  die  bei  der  Elektrolyse  frei  werden, 
proportional.  Nimmt  man  an,  dass,  wie  es  die  TnoMSON'sche  Eegel  ergiebt, 
die  ZersetzungsspannuDg  genau  der  Bildungswärme  äquivalent  ist,  so  kann 
man  aus  letzterer  p,  also  die  Löslichkeit  des  dissociirten  Theiles,  berechnen. 
In  einer  Arbeit,  die  in  dem  nächsten  Heft  der  Zeitschrift  für  physikalische 
Chemie  erscheint,  habe  ich  für  eine  grosse  Anzahl  von  Salzen  die  Löslichkeit 
aus  der  Bildungswärme  berechnet.  Die  berechneten  Zahlen  stimmen  mit  den 
beobachteten  der  Grössenordnung  nach  und  meist  auch  in  den  Zahlenwerthen 
ziemlich  gut  überein.  Die  Uebereinstimmung  ist  namentlich  deshalb  befHedlgend, 
weil  die  einzelnen  Löslichkeitswerthe  in  sehr  weiten  Grenzen  10—*^^  bis  10—^ 
variiren.  Die  Abweichungen  erklären  sich  daraus,  dass  eben  die  Bildungs- 
wärme kein  genaues  Maass  der  freien  Energie  ist 

Vergleichen  wir  die  gesättigten  Lösungen  eines  Salzes  in  verschiedenen 
Lösungsmitteln,  so  ist: 

E  =  Ea  +Ek'  — 0,116  logp'  =  Ea+Ek  — 0,116  logp. 
0,116  log  1  =  Ea  —  Ea'  +  Ek  —  Ek  . 

Ea'  nnd  Ek  sind  die  Spannungen,  mit  denen  Anion  und  Kation  aus  der  nor- 
malen Lösung  im  zweiten  Lösungsmittel  herausgehen.  Da  p  von  p'  im  All- 
gemeinen sehr  verschieden  ist,  so  müssen  auch  die  Zersetzungsspannungen  für 
gleich  concentrirte  Lösungen  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  verschieden  sein. 
Herr  Coehn  und  ich  fanden,  dass  diese  Verschiedenheit  sich  aus  der 
Verschiedenheit  der  Dielektricitätsconstanten  ableiten  lässt.  Nebnst  hat 
(Zeitschrift  f.  phys.  Chem.  13,  531.  1894)  darauf  aufinerksam  gemacht, 
dass  man  die  in  einer  Lösung  vorhandenen  Anionen  und  Kationen  als  ein 
System  geladener  Conductoren  auffassen  kann.  Transportirt  man  ein  solches, 
ohne  sonstige  Veränderung  an  der  gegenseitigen  Entfernung  und  elek- 
trischen Ladung  der  einzelnen  Conductoren,   aus  einem  Medium  von  der  Di- 
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dektrieitätflcoiiBtaiite  D'  in  ein  Medium  von  der  Gonstante  D,  bo  erleidet  es 
einen  Verlust  an  fireier  Energie,  der  gleich  (^, —  ^)  ^    ist.     V  bedeutet  das 

Potential  des  Systems  in  einem  Medium  der  Dielektricitfttsconstante  1.  Setzen 
wir  f&r  die  Anionen  V= Y»  und  für  die  Kationen  Va^Vk ,  so  ist  der  Gresammt- 
verlust  an  freier  Energie 

/l  1\      /Va+Vk^ 

Wenn  die  Ionen  in  dem  Medium  mit  höherer  Dielektricitätsconstante  bei 
gleicher  Concentration  geringere  freie  Energie  besitzen,  so  ist  eine  höhere  elek- 
tromotorische Kraft  nöthig,  um  sie  aus  diesem  Medium  durch  Elektrolyse  heraus- 
zuschaffen.   Es  ist  also: 

Daraus  ergiebt  sich  eine  einfache  Beziehung  zwischen  Zersetzungsspannung 
und  Dielektricitätsconstante.  Die  Werthe  von  Va  und  Vk  sind  ffir  jede  lonen- 
art  in  allen  ihren  Salzen  constant.  Man  kann  sie  bestimmen,  wenn  man  die 
Zersetzungsspannung  eines  Salzes  in  zwei  Medien  ermittelt  hat,  und  kann  mit 
ihrer  Hülfe  die  Zersetzungsspannung  des  Salzes  in  jedem  beliebigen  Medium 
angeben. 

Dass  die  Zersetzungspannung  eines  Salzes  in  Medien  von  kleinerer  Dielek- 
tricitätsconstante niedriger  ist,  als  in  solchen  von  höherer,  ergaben  directe  vor- 
läufige Bestimmungen.  Quantitativ  Hess  sich  die  Geltung  der  Formel  an  den 
Versuchen  von  Löwenhebz  über  die  elektromotorische  Kraft  der  Säure-Alkali- 
kette in  Wasser  und  wässrigem  Alkohol  verschiedener  Concentration  nach- 
weisen. Es  ergab  sich,  dass  thatsächlich  der  nach  obiger  Formel  berechnete 
Werth  von  Va+Vk  in  den  verschiedenen  Gemischen,  deren  Dielektricitätscon- 
stanten  zwischen  84  und  30  liegen,  constant  ist. 

Die  Beziehung  zwischen  Löslichkeit  und  Dielektricitätsconstante  folgt  aus 
der  Gleichung: 

0,1161ogi',  =  Ea-Ea'  +  Ek-Ek'  =  (i.-^)    C'-'^--^)  ■ 

Die  nämliche  Gonstante,  die  sich  aus  den  Zersetzungsspannungen  ergiebt, 
ermöglicht,  die  Löslichkeit  eines  Salzes  in  einem  beliebigen  Medium  aus  der 
Loslichkeit  des  Salzes  in  Wasser  zu  berechnen.  Die  Gleichung  lässt  sich 
natürlich  leicht  so  umformen,  dass  sie  auch  für  ternäre  und  binäre  mehrwerthige 
Elektrolyte  gilt,  p  und  p'  geben  nur  die  lonenconcentration  der  gesättigten 
Lösung  an.  Man  erhält  die  Gesammtlöslichkeit,  wenn  man  den  Dissociations- 
grad  kennt.  An  Lösungen  in  Gemischen  aus  Alkohol  und  Wasser,  für  die 
nach  COEHN  die  Dissociation  gleich  der  Dissociation  in  wässriger  Lösung  ist, 
konnte  die  Formel  an  dem  in  der  Litteratur  vorhandenen  und  an  eigenem 
Beobachtungsmaterial  gut  bestätigt  werden.  Aber  auch  an  Lösungen  in  anderen 
Medien  ergab  sich  eine  Bestätigung  der  theoretischen  Folgerungen.  Es  steht 
mit  ihr  im  Einklang,  dass  alle  Elektrolyte  im  Wasser  am  leichtesten  löslich 
sind,  dass  sie  in  Methylalkohol  (DE.  32,5)  leichter  löslich  sind  als  in  Aethyl- 
alkohol  (DE.  21,7),  in  den  Alkoholen  leichter  als  in  den  Kohlenwasserstoffen. 
Nur  aus  der  Theorie,  aber  nicht  aus  den  sonstigen  Eigenschaften  von  Ameisen- 
säure und  Essigsäure  (DE.  57  und  6,46)  war  es  vorauszusehen,  dass  in  ersterer 
die  Loslichkeit  z.  B.  von  Chlorkalium  80  mal  so  gross  ist  wie  in  letzterer.  Auch 
die  relativ  grosse  Löslichkeit  der  Salze  in  Furfiirol  (DE.  39,4)  steht  in  bestem 
Einklang  mit  der  Theorie. 
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Die  Gleichungen  ergeben  anch,  dass  die  Ionen  auch  in  Luft  and  anderen 
Gasen  eine  gewisse,  wenn  auch  minimale  Löslichkeit  besitzen.  Da  die  Dielek- 
tricitätsconstante  der  Gase  mit  dem  Dmck  zunimmt  nnd  bei  der  kritischen 
Temperatur  wsihrscheinlich  der  Dielektridtätsconstante  der  Flüssigkeit  gleich 
wird,  erklärt  sich  die  auffällige  Erscheinung,  dass  beim  Erhitzen  einer  Lösung 
von  Jodkalium  in  Alkohol  in  geschlossenem  Rohr  sich  oberhalb  des  kritischen 
Punktes  das  Salz  nach  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  nicht  ausscheidet, 
wiewohl  es  bei  der  Versuchstemperatur  nicht  flüchtig  ist.  Es  ist  eben  in  dem 
Dampf  von  hoher  Dielektricitätsconstante  gelöst. 

Es  lässt  sich  somit  die  Löslichkeit  aller  Elektrolyte,  wenigstens  was  den 
dissocürten  Theil  betrifft,  aus  der  Bildnngswärme  angenähert  berechnen,  und 
wenn  die  Löslichkeit  in  einem  Medium  bekannt  ist,  lässt  sich  die  Löslichkeit 
in  einem  beliebigen  anderen  Medium  genau  berechnen.  Andererseits  kann  man 
aus  der  Löslichkeit  die  Dielektricitätsconstante  des  Mediums  genau  bestimmen. 
Dielektricitätsconstante  und  Löslichkeit  geben  die  Möglichkeit,  die  auf  anderem 
Wege  bestimmte  Dissociationskraft  eines  Mediums  zu  controlliren. 

19.  Herr  E.  FisCHEB-Berlin:  üeber  das  Purin  und  seine  Methylderiyate. 

Li  der  Discussion  betont  Herr  v.  Baeyeb- München  die  Bedeutung  des 
Ergebnisses. 

20.  Herr  Fritz  BAüM-Marburg:  Ein  physikalisch-chemischer  Beitrag  rar 
Theorie  der  Nareotica. 

Dieser  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Physiologie  gehalten  und 
in  den  Verhandlungen  derselben  abgedruckt. 


VI. 

Abtheilüng  Ar  AgricültiiTchemie  nnd  landwirthschaftliches 

VersueliBwesen. 

(Nr.  VI.) 

Einführende:  Herr  S.  Edleb  von  GRAEVE-Düsseldorf, 

Herr  K.  HoHMANN-Dfisseldorf. 

Schriftfiihrer:  Herr  Jon.  HAAS-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  M.  GEBLACH-Posen:  Ueber  Alinit 

2.  Herr  A.EMii[EBLiNG-Kiel:  üeber  die  Zusammensetznng:  der  von  verschiedenen 
Wiesen  geemteten  Gräser. 

3.  Herr  WiLFABTH-Bembarg:  Ueber  die  Em&hrang  der  Pflanzen  mit  Stick- 
stoff-Verbindungen. 

4.  Herr  BACKHAUS-Königsberg  i.  P.:  Forschungen  über  Milchgewinnung. 

5.  Herr  I.  I.  L.  yan  BYN-Maastricht:   üeber   den   Einfluss   der   Fütterung, 
Lactation  u.  s.  w.  auf  den  Gehalt  der  Butter  an  flüchtigen  Fettsäuren. 

6.  Herr  DiETBiCJH-Marburg:    Ueber  Vegetationsversuche    in  unverwittertem 
Gestein. 

7.  Herr  Bb.  TAGKE-Bremen:  Ergebnisse  von  Vegetationsversuchen  mit  Moor- 

boden. 

8.  Herr  Th.  PFEIFFEB-Jena:  Denitriflcation  und  Stallmistwirkung. 

9.  Herr  ScHKBiDBWiND-Halle  a.  S.:  Welche  Factoren  spielen  bei  der  Salpeter- 
zersetzung im  Ackerboden  eine  Rolle? 

10.  Herr  EBÜGEB-Halle  a.  S.:   Ueber  Algen-Reinculturen  und  ihre  Bedeutung 
zur  Erforschung  der  Lebensthätigkeit  niederer  Organismen  im  Boden. 

11.  Herr  J.  KöNiG-Münster  i.  W.:   Ueber  einige  neue  Abwässer-Reinigungs- 
verfahren. 

12.  Herr  Hebm.  HAEFCKE-Gassel:   Ueber  rationelle  Beseitigung  von  Fleisch- 
abföllen  nnd  thierischen  Cadavem. 
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1.  Si  zung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Edler  von  GRAEVE-DÜsseldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  26. 

Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

1.  Herr  M.  GEBLACH-Fosen:  üeber  Allnit. 

Vortragender  bespricht  seine  Vegetationsversnche  mit  Alinit,  die  er  mit  und 
ohne  Stickstoffzngabe  angestellt  hat,  nnd  kommt  zn  dem  Eesultat,  dass  in 
keinem  Falle  eine  günstige  Beeinflussung  der  Stickstoffemte  durch  Alinit  zu 
constatiren  gewesen  sei. 

Discussion.  Herr  TACKE-Bremen :  Auf  der  Versuchs wirthschaft  der  Moor- 
Versuchsstation  sind  in  diesem  Jahre  Versuche  mit  Alinit  bei  Boggen  und 
Hafer  ausgeführt  worden.  Das  Ergebniss  bestätigt  in  der  Hauptsache  durchaus 
die  Erfahrungen  des  Herrn  Eeferenten;  Alinit  hat  nach  keiner  Richtung  eine 
fordernde  W^irkung  auf  die  Stickstoffemährung  der  stickstoffbedürftigen  Halm- 
früchte ausgeübt.  Dem  Aussehen  nach  hatte  es  sogar  den  Anschein,  als  ob 
Alinit  bei  Roggen  eine  geringe  Erniedrigung  der  Ernte  im  Vergleich  zu  den 
ohne  Alinit  und  ohne  Stickstoffdünger  gebliebenen  Parzellen  verursacht  hätte; 
die  Erntezahlen  hierüber  liegen  noch  nicht  vor.  Die  Erscheinung  wird  be- 
greiflich, wenn,  wie  ja  schon  hervorgehoben,  das  als  Alinit  bezeichnete  Gemisch 
verschiedener  Bakterien  denitrificirend  wirkende  Mikroorganismen  enthalten  kann. 
Die  geringen  Mengen  der  auf  den  nicht  mit  Salpeter  gedüngten  Parzellen  ans 
den  Stickstoffverbindnngen  des  Bodens  entstehenden  Salpetersäure  sind  dann, 
bevor  die  Pflanzen  sie  aufnehmen  konnten,  durch  die  Alinitbakterien  zerstört 
worden.  Vom  Alinit  ist  schliesslich  behauptet  worden,  dass  es  gerade  auf  den 
Zerfoll  der  stickstoffhaltigen  Körper  des  Torfes  in  einfachere  und  leicht  in  auf- 
nehmbare Stickstoffiiahrung  übergehende  Stoffe  einen  günstigen  Einfluss  ausübe. 
Derartiges  ist  jedenfalls  bei  unseren  Versuchen  auch  nicht  hervorgetreten. 

Herr  LoaES-Pommritz  warnt  davor,  den  Felddüngungsversuchen  allzu 
grosse  Beweiskraft  beizulegen;  sie  sind  aussergewöhnlich  schwierig  nach  der 
technischen  Seite  hin  und  unzuverlässig,  weil  äussere  Schädigungen  nicht  ab- 
gehalten und  auch  nicht  gleichmässig  regulirt  werden  können.  Die  Versuchsstation 
Pommritz  hat  an  40  Jahre  hindurch  Felddüngungsversuche  angestellt  unter 
Aufwand  von  ausserordentlicher  Arbeit  und  Sorgfalt  und  unter  Gautelen,  wie 
sie  kaum  anderwärts  gehandhabt  wurden.  Die  Versuche  haben  aber  wissen- 
schaftlich brauchbare  Ergebnisse  nicht  gegeben,  und  dieselben  sind  keiner 
Verallgemeinerung  fähig.  Man  ist  in  Pommritz  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  Felddüngungsversuche  als  wissenschaftliches  Forschungsmittel  nicht  zu 
gebrauchen  sind,  und  man  stellt  sie  zu  diesem  Zwecke  in  Pommritz  seit  einigen 
Jahren  nicht  mehr  an.  Nutzen  haben  sie  indessen  für  den  einzelnen  Landwirth, 
um  das  Düngebedürfniss  seiner  einzelnen  Aecker  festzustellen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  KRÜGER-Halle  und  WiLFABTH-Bemburg. 

2.  Herr  A.  EMMEBiiTNG-Eiel:  Ueber  die  ZnsammensetziiDg  der  von  ver- 
schiedenen Wiesen  geernteten  Gräser. 

Der  Ref.  erinnert  an  seine  früheren  mit  Prof.  Loges  ausgeführten  Unter- 
suchungen einer  Reihe  von  Grasarten,  über  welche  auf  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung zu  Heidelberg  berichtet  worden  ist.  Die  einzelnen  Grasarten  waren 
damals^in  getrennten  Beeten  auf  demselben  Boden  cultivirt  worden.    Die  durch- 
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schnittliche  Znsammensetzimg  der  Gruppe  I  (vorzügliche  Gräser)  war  naheza 
übereinstimmend  mit  jener  der  Grappe  II  (gute  Gr&ser  und  solche  von  mitt- 
lerem Futterwerth).  £s  war  damals  in  der  Discnssion  eingeworfen  worden, 
dass  das  Besultat  vielleicht  ein  anderes  geworden  wäre,  wenn  die  Gräser  in 
natürlicher  Concnrrenz  sich  neben  einander  entwickelt  haben  würden.  Dies 
gab  Veranlassung  zu  einer  neuen  Untersuchung  im  Jahre  1890,  an  welcher 
sich  Herr  Dr.  C.  Weber,  damals  in  Hohenwestedt,  jetzt  Botaniker  der  Königl. 
Hoorversuchsstation  zu  Bremen,  und  die  Herren  Dr.  F.  Bacher  und  Dr.  H.  Hil- 
BEBT  als  Analytiker  betheiligt  haben.  Herr  Weber  hat,  unterstützt  von  Schülern 
der  landw.  Schule  zu  Hohenwestedt,  die  auf  verschiedenen  Wiesen  vor- 
kommenden Grasarten  in  der  Blüthe  oder  kurz  vor  der  Blüthe  getrennt  ge- 
sammelt und  sorgfältig  revidirt.  Die  Analyse  erstreckt  sich  ausser  auf  die 
gewöhnlichen  Nährstoffe  auf  „Nichtprotei'n'^  (nach  der  Tanninmethode)  und 
auf  verdauliches  Protein,  bestimmt  nach  Stutzer. 

Die  drei  Wiesen  gehörten  verschiedenen  Wiesentjpen  an:  A)  alter  Kirch- 
hof, vor  30  Jahren  Begräbnissplatz,  sandige  Bodengrundlage,  Wiesentypus  der 
Poa  pratensis;  B)  Hölk's  Anwiese,  in  feuchterer  Lage  auf  sandigem  Humus 
an  den  Ufern  einer  Aue;  vorwiegend  dem  Typus  der  Aira  caespitosa  angehörend; 
C)  Hinrich's  Matthof,  ähnlich  der  Wiese  A,  Typus  Poa  trivialis  und  üeber- 
gänge  zu  Poa  pratensis.  Aus  den  Gesammtergebnissen,  deren  Veröffentlichung 
an  anderer  Stelle  erfolgen  wird,  theilen  wir  Folgendes  mit. 

Es  wurden  wieder  die  Gruppen  I  und  II  gebildet  (s.  o.)  und  die  Mittel- 
zahlen berechnet,  wobei  sich  Folgendes  ergab: 

Mittelzahlen  in  Proc.  der  Trockensubstanz: 


5,71 
6,01 


Diese  Mittelzahlen  sind  aus  den  betr.  Grasarten  aller  Wiesen  gezogen. 
Sie  bestätigen,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  im  Gehalt  der  Gräser  beider 
Gruppen  nicht  besteht.  Zu  demselben  Resultat  gelangt  man,  wenn  man  die 
Mittelzahlen  in  derselben  Weise  für  Gruppe  I  und  II  für  die  3  Wiesen  ge- 
sondert berechnet. 

Es  sollte  nun  geprüft  werden,  ob  eine  Beziehung  existirt  zwischen  dem 
Gehalt  und  der  Herkuuft  der  Gräser,  bezw.  der  Natur  der  betr.  Wiesen. 

Es  wurde  zunächst  das  Mittel  gezogen  für  alle  Gräser  einer  jeden  Wiese, 
wobei  sich  Folgendes  ergab: 


Wiese 

Zahl  der  1 
Grasarten  1 

t 

i 

Nicht- 
Prot. 

1 

•    ■ 

.S  o 

Verdaul. 
Prot. 

2,03 

.-2 

'S  1 

Asche      1 

Alter  Kirchhof 

T 

8 

7,78     2,20 

5,58 

3,78 

46,94    36,92 

6,34 

H5lk*8  Anwiese     .... 

9 

7,94  '  1,56 

6,38 

4,31 

1,34 

46,77 

38,47 

5,47 

Hinrich's  Matthof.    .    .    . 

8 

7,77 

m 

1,96 

5,81 

4,26 

1,79 

46,75 

37,82 

5,87 

Obgleich  die 
gehalt  ins  Auge. 


Unterschiede  nicht  gross,  so  fiel  doch  der  verschiedene  Fett- 
Eine  nähere  Prüfung  ergab,  dass  hier  kein  Zufall  vorliegt. 
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Denn  berechnet  man  die  Mittelzahlen  nur  für  dieselben  Grasarten  einer  Wiese, 
so  ergiebt  sich  wiederum  die  üeberlegenheit  des  Fettgehaltes  der  Gräser  vom 
alten  Kirchhof  nnd  der  geringste  Gehalt  für  Hölk's  Anwiese. 

Noch  deutlicher  ergiebt  sich  das  aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der 
Einzelresultate  der  gleichen,  auf  je  zwei  Wiesen  vorkommenden  Grasarten.  Wir 
theilen  unter  Beschränkung  auf  den  Fettgehalt  Näheres  in  folgender  Ueber- 
sicht  mit: 


Grasarten 


Fettgehalt      '    in  Proc.  der  Trockensubstanz 


Alter 
Kirchhof 


Hölk's 
Auwiese 


Hinrich's 
Matthof 


Anthoxanthum  odoratum 
BromuB  mollis     .    .    . 
Holcos  lanatus      .    .    . 

Poa  pratensis  .... 
Festuca  rubra  .... 
Holcns  lanatns     .    .    . 

Cynosums  cristatus 

Festuca  elatior     .    .  . 

Phleum  pratense  .    .  . 

Aira  caespitosa     .    .  . 

Holcus  lanatns     .    .  . 


2,20 
1,66 
2,40 


2,42 
0,84 
1,88 


2,00 
2,08 
2,40 


1,58 
1,88 
1,74 


1,35 
1,33 
1,30 
1,20 
1,38 


1,54 
1,70 
1,37 
1,32 
1,74 


Mit  einer  Ausnahme  weichen  die  Einzelresultate  in  demselben  Sinne  von 
einander  ab,  wie  die  Mittelzahlen,  wodurch  die  Wahrscheinlichkeit  gross  wird, 
dass  in  den  vorliegenden  Fällen  eine  Beziehung  zwischen  dem  Fettgehalt  und 
der  Natur  der  betr.  Wiesen  besteht.  Diese  Untersuchung  bildet  aber  nur 
einen  speciellen  Fall  unter  bestimmten  localen  Bedingungen.  In  anderen  spe- 
ciellen  Fällen  tritt  eine  solche  Beziehung  vielleicht  deutlicher  bei  einem  anderen 
Nährstoff,  z.  B.  beim  Protein,  hervor. 

Die  weitere  Erforschung  etwaiger  constant  hervortretender  Beziehungen 
zwischen  dem  Gehalt  der  Gräser  und  der  Art  und  Cultur  der  Wiesenarten 
kann  aber  auch  ein  praktisches  Interesse  beanspruchen  und  ist  vielleicht  geeignet, 
die  Nothwendigkeit  und  den  Einfiuss  von  Wieseumeliorationen  recht  deutlich 
zu  beleuchten. 

Discussion.  Herr  Tacke -Bremen.  Aehnliche  Untersuchungen,  wie  die, 
über  welche  der  Herr  Vortragende  berichtet  hat,  beschäftigen  uns  an  der  Moor- 
Versuchsstation  in  Bremen  seit  langen  Jahren.  Je  mehr  Material  wir  jedoch 
gesammelt  und  je  tiefer  wir  in  die  Sache  eingedrungen  sind,  desto  grösser  er- 
scheinen uns  die  Schwierigkeiten,  ein  unter  allen  Umständen  sicheres  Maass  für 
die  Zusammensetzung  und  für  den  Futterwerth  der  einzelnen  Gräserarten  in 
der  chemischen  Analyse  zu  gewinnen.  Zu  den  vom  Herrn  Vortragenden  hervor- 
gehobenen Schwierigkeiten  möchte  ich  nur  noch  einige  die  Untersuchung  er- 
schwerende Umstände  hinzufügen:  Das  endgültige  Urtheil  über  den  Futterwerth 
wird  schliesslich  nur  der  Fütterungsversuch  liefern  können,  und  für  die  Be- 
werthung  ist  ferner  die  Art  und  Rasse  des  Thieres,  das  mit  dem  Gras  oder 
Heu  gefütteii;  wird,  von  grosser  Bedeutung.    Gewöhnung  und  eine  ganze  Eeihe 
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von  ümBt&nden,  eine  Zahl  von  Imponderabilien,  sprechen  hierbei  ein  gewichtiges 
Wort  mit  Standort,  Belichtung,  Dfingang,  Zustand  der  Entwicklang  n.  A. 
beeinflnssen  femer  die  Znsammensetznng  der  Gräser  ganz  aosserordentlich. 

Dem  Herrn  Vorredner  kann  ich  durchaus  darin  beistimmen,  dass  in  der 
ehemischen  Zusammensetzung  yon  Gräsern  der  beiden  aufgeführten  Gruppen  nur 
genüge  Unterschiede  bestehen.  Man  kann  noch  viel  weiter  entfernte  Gruppen 
mit  einander  nach  der  Richtung  vergleichen,  ohne  dass  erhebliche  Dififerenzen 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  hervortreten.  Die  z.  B.  von  Sauergräsem 
bestimmter  Art  weicht  durchaus  nicht  so  weit  von  der  besserer  Gräser  ab,  dass 
dadurch  der  sehr  verschiedene  Futterwerth,  der  jenen  im  Vergleich  zu  diesen 
von  Theoretikern  und  Praktikern  beigemessen  wird,  auch  nur  einigermaassen 
sich  erklären  Hesse.  Ich  glaube  daher,  dass  man  die  Rlassificirnng  der  Futter- 
gräser in  bestimmte  botanische  Gruppen  nach  ihrem  Futterwerth  und  dem  Werth 
der  sog.  "botanischen  Analyse  für  die  Heuanaljse  nicht  ohne  Weiteres  bei  Seite 
schieben  darf,  vielmehr  danach  streben  muss,  durch  Vervollkommnung  der  che- 
mischen Analyse  und  anderweitige  Untersuchungen  Aufischluss  darüber  zu  er- 
langen, wodurch  der  verschiedene  Futterwerth  verursacht  ist  Aus  der  vereinten 
Anwendung  der  chemischen  und  botanischen  Analyse  und  der  Verfeinerung  beider 
wird  erst  eine  befriedigende  Lösung  der  wichtigen  auf  diesem  Gebiete  vor- 
liegenden Fragen  erwartet  werden  dürfen. 

a.  Herr  V^n^FABTH-Bemburg:  Ueber  die  Ernümmg  der  Pflansen  mit 
StiekstoffverbindnngeiL 

Der  Vortragende  sprach  kurz  über  Vegetationseinrichtungen  und  bezeich- 
nete es  als  eine  Nothwendigkeit,  allgemein  anerkannte  und  befolgte  Arbeits- 
methoden auf  diesem  Gebiete  festzustellen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  NoBBE-Tharandt. 

Zahl  der  Anwesenden:  26. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  wurde  die  Sitzung  ohne  grössere  Pause  bis 
Nachmittags  4  Uhr  ausgedehnt     Den  ersten  Vortrag  hielt 

4.  Herr  BACKHAüS-Königsberg  i.  Pr.:  Forschungen  über  Milchgewinnung. 

Vortragender  führt  aus,  dass  nach  seiner  Ansicht  der  Schwerpunkt  zur 
Gewinnung  einer  möglichst  keimfreien  Milch  in  der  möglichst  aseptischen  Ge- 
winnung der  Milch  in  der  Praxis  zu  suchen  sei,  sich  nicht  für  die  Versuche 
mit  Reincultur  und  Säuerung  mit  Reincultur  in  der  Praxis  erklärend  und  aus 
Terschiedenen  Gründen,  wie  Geschmacksveränderung  der  Milch  u.  s.  w.,  für  den 
völligen  WegfeJl  der  Pasteurisation  aussprechend.  Bedner  hat  in  seiner  Praxis 
Milch  mit  5  Millionen  Keimen,  ja  bei  Marktmilch  zu  Zeiten  sogar  mit  20  Mil- 
Uonen  Reimen  gefunden,  und  es  ist  constatirt,  dass  von  viel  grösserer  Einwirkung 
auf  die  Vermehrung  der  Keime  die  Contactinfection  im  Gegensatz  zur  Luftin- 
fection  sei,  so  dass  erstere  nach  Möglichkeit  vermieden  werden  müsse.  Es  zeigte 
sich,  dass  eine  Milch  nach  Passirung  von  6  sogenannten  reinen  Gefässen  eine 
Vermehrung  von  6000  Keimen  pro  ccm  aufwies.    Gute  Körperpflege  der  Thiere 
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zeigte  gute  Einwirkung  auf  die  Reinheit  der  Milch;  ebenso  bewirkt  intensive 
Sprengung  der  Stallnng  eine  theilweise  Niederschlagung  der  Keime  und  derart 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Anzahl  der  Keime  in  der  Milch  in  abnehmendem 
Sinne.  Er  berührt  ferner  den  bedeutenden  Einflass  der  verwendeten  Streuart; 
es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Verwendung  von  Torfstreu  sich  als  geeigneter 
erweist,  als  selbst  gutes  Stroh,  dessen  Keimgehalt  noch  immer  5 — 6  mal  so  hoch 
sei  wie  der  von  Torfstreu.  Der  Keimgehalt  der  bei  Verwendui^g  von  Torfstrea 
erzielten  Milch  erwies  sich  2-  bis  3  mal  so  gering  wie  der  bei  Strohstreu.  Bei 
längerem  Aufbewahren  des  Kothes  steigt  der  Gehalt  desselben  an  peptoni- 
sirenden  Bakterien,  so  dass  auch  hierin  ein  Fingerzeig  gegeben  ist,  durch  schnelle 
Beseitigung  des  fi'ischen  Kothes  den  Keimgehalt  der  Milch  in  günstigem  Sinne 
zu  beeinflussen.  Ebenso  ist  Trockenfütterung  von  gutem  Einfluss  gewesen, 
während  Redner  die  Einrichtung  der  Selbsttränke  für  entschieden  bedenklich 
hält;  während  in  Leitungswasser  pro  ccm  46  Keime  gefunden  wurden,  zeigte 
das  Wasser  in  den  Selbsttränken  im  Mittel  32000  Keime.  Der  wichtigste 
Factor  bei  der  ganzen  Frage  sei  ohne  Zweifel  die  Art  des  Melkens.  Redner 
wendet  sich  gegen  die  Ansicht,  dass  nur  die  ersten  Züge  der  Milch  Bakterien- 
keime enthielten,  und  dass  die  übrige  Milch  im  Euter  so  gut  wie  steril  sei;  es 
hat  sich  vielmehr  gezeigt,  dass  sogar  das  letzte  Drittel  der  gewonnenen  Milch 
noch  Keime  enthielt,  immer  allerdings  bedeutend  keimärmer,  nie  aber  völlig 
keimfrei  befunden  wurde.  Redner  bezeichnet  ferner  die  Infection  durch  Holz- 
gefässe,  und  zwar  aus  Holz  aller  Art,  als  sehr  stark.  Es  wurde  nun  vom 
Redner  hervorgehoben,  dass  unter  Einhaltung  der  im  Yorstehenden  ange- 
zeigten Cautelen  Milch  erzielt  wurde,  die  einen  Keimgehalt  von  unter  10000 
Keimen  pro  ccm  zeigte,  und  er  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  hier  noch 
die  Möglichkeit  gegeben  sei,  auch  in  der  Praxis  Milch  mit  6000,  5000  oder 
noch  weniger  Keimen  pro  ccm.  zu  erzielen.  In  der  ursprünglichen  Milch  seien 
nur  wenig  Bakterien  vorhanden,  im  Ganzen  etwa  10  Arten  Mikroorganismen, 
so  die  gewöhnlichen  Wasserbakterien,  Bacterium  coli,  einige  Sacharomyceten, 
ferner  Schimmelarten. 

Man  kann  annehmen,  dass  bei  zwei  Milchproben,  die  älter  sind  und  Unter- 
schiede im  Keimgehalt  zeigen,  die  keimi*eichere  die  weniger  sorgfältig  gewonnene 
Milch  ist.  Ferner  ist  aber  auch  die  chemische  Seite  nicht  zu  vernachlässigen. 
Redner  bezeichnet  von  vom  herein  den  Caseingehalt  und  den  Zuckergehalt  als 
individuell,  ebenso  seien  gewisse,  oft  sehr  grosse  Geschmacksunterschiede  auf 
Individualität  zurückzuführen.  Geschmacksunterschiede  zwischen  frischer  und 
älterer  Milch  sind  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  gewissen  Fermenten,  durch 
Veränderung  der  Eiweissstoflfe  hervorgerufen.  Trotz  mannigfachster  Variirung 
des  Futters  konnte  Redner  gewisse  geschmackliche  Eigenthümlichkeiten  nicht  ver- 
wischen,   üeberhaupt  sei  der  Einfluss  der  Fütterung  heute  noch  sehr  überschätzt. 

Redner  wendet  sich  hiemach  zu  Versuchen,  die  mit  Farbstoffen,  z.  B.  Me- 
thylviolett, Fuchsin  etc.,  gemacht  wurden,  um  dieselben  in  der  Milch  eventuell 
wieder  zu  finden.  Er  theilte  die  interessante  Thatsache  mit,  dass  bei  einer 
Gabe  von  10  g  Methyl  violett  pro  Tag  die  Milch  zunächst  keine  Blaufärbung 
zeigte,  dass  aber  nach  längerer  Zeit  durch  Oxydation  intensive  Blaufärbung 
eintrat.  Es  scheint  hiernach  eine  Reduction  der  Farbstoffe  bis  zu  Leukobasen  im 
Thierkörper  vor  sich  zu  gehen.  Bezüglich  der  Frage  der  Füttemng  mit  Sesamöl 
theilt  Redner  mit,  dass  das  Füttern  mit  Sesamölemulsion ,  sowie  mit  Sesam- 
kuchen zu  keiner  Furfnrolreaction  in  der  Milch  geführt  habe,  dass  aber  nach 
Füttemng  mit  Sesamölemulsion,  innig  mit  Kleie  gemengt,  in  der  Milch  geringe 
Furiurolreaction  erhalten  wurde.  Hiemach  erklärt  Redner,  dass  der  Bakterien- 
gehalt der  Milch  viel  maassgebender  für  die  Geschmacksverändernng  sei,  als 
die  Aendemng  des  Futters. 
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DiscussioQ.  Es  knüpft  sich  an  den  Vortrag  eine  lebhafte  Debatte,  in 
welcher  zunächst  Herr  WEiQMANN-Kiel  das  Wort  ergreift  und  betont,  dass  er 
doch  besonders  bei  Stecklingfatternng  eine  bedeutende  Beeinflussung  des  Ge- 
schmackes der  Milch  und  besonders  der  Butter  beobachtet  habe.  £r  habe  ge- 
funden, dass  dem  hervortretenden  starken  Bübengeschmack  stets  eine  starke  Ver- 
mdirang  der  Coli-Bakterien  parallel  ging,  und  dass  durch  Beinculturen  ver- 
schiedener anderer  ähnlicher,  noch  nicht  näher  bekannter  Bakterien  ein  pene- 
tranter Eübengeschmack  erzeugt  wurde. 

Die  künstliche  Hervorrufnng  des  Geruchs  und  Geschmacks  in  der  Butter 
durch  Impfung  sei  indessen  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen. 

Herr  KLIEN-Königsberg  hält  ausdrücklich  an  dem  ungeheuren  Einfluss  der 
Füttemng  fest  und  erinnert  an  die  Beeinflussung  des  Geschmackes  der  Butter 
bei  der  Kopffüttening  der  Zuckerrübe.  Ferner  wendet  er  sich  gegen  die  Er- 
gebnisse von  Professor  Backhaus  bezüglich  der  Fütterung  mit  Sesamöl.  Er 
giebt  zu,  dass  auch  er  nur  einige  Male  eine  geringe  Reaction  erhalten  habe, 
weist  aber  auf  seine  eingehenden  Versuche  betreffs  der  Üntersnchnng  des  ge- 
wonnenen Milchfettes  in  Bezug  auf  Jodzahl,  EEiCHARD-MEissEL'sche  Zahl,  Ver- 
seifiuigBzahl  etc.  hin,  die  ergeben,  dass  diese  Zahlen  bei  Sesamölfütterung  in  ganz 
bedeutender,  ganz  regelmässiger  Weise  beeinflusst  wurden.  Es  zeigte  sich  zum 
Beispiel  schon  am  nächsten  Tage  ein  Steigen  der  Jodzahl  des  Butterfettes  auf 
46,  während  reines  Butterfett  die  Jodzahl  33  besitzt  und  Sesamöl  die  Jodzahl 
106  zeigt.  Er  hält  durch  die  vorgelegten  Zahlenreihen  für  erwiesen,  dass 
Sesamöl  in  die  Milchdrüse  übergegangen  ist,  was  durch  Professor  Pfeiefer- 
Jena  und  durch  Dr.  Weiqmakn's  Versuche  mit  Leinkuchen  etc.  bestätigt  wird. 

Im  Anschluss  an  den  vorhergehenden  Vortrag  sprach 

5.  Herr  I.  I.  L.  van  EYN-Maastricht:  üeber  den  Einfluss  der  Ffltte- 
nmgy  Laetation  n.  s.  w.  auf  den  Gehalt  der  Butter  an  flflchtigen  Fettsäuren. 

Redner  hat  die  aus  24  verschiedenen  Ställen  absolut  rein  gelieferte  Butter 
znm  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Er  hat  gefunden,  dass 
in  bestimmten  Zeitpunkten  der  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  in  der  Butter 
ein  Minimum  erreicht  hat  und  dass  bei  seinen  Versuchen  die  Lactation  nicht 
von  Einfluss  gewesen  sein  kann,  wohl  aber  die  Stallung  der  Kühe.  Bedner 
ermahnt  auf  Grund  seiner  interessanten  Zahlenreihen  auf  das  Entschiedenste 
zur  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  der  Butter  hinsichtlich  ihres  Gehaltes  an 
flüchtigen  Fettsäuren.  Es  könnte  thatsächlich  reine  Butter  gewonnen  werden, 
die  auffiaJlend  niederen  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  zeige,  was  nach  seiner 
Ansicht  durch  das  Wohlbefinden  der  Thiere,  z.  B.  durch  Witterungswechsel 
allein,  ohne  Futteränderung  veranlasst  sein  kann,  eine  Ansicht,  in  welcher  er 
Üieilweise  durch  Herrn  Weigmann  bestärkt  wird,  der  indessen  der  Futterände- 
rung auch  hierauf  einen  gewissen  Einfluss  zuschreibt,  da  Futteränderung  noth- 
wendigerweise  auch  das  Wohlbefinden  der  Thiere  beeinflusse. 

Discussion.  In  üebereinstimmung  mit  dem  Vortragenden  weist  Herr 
Weigmann  auf  die  nothwendige  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  der  Butter  hin 
und  betont,  dass  man  nicht  sofort  bei  niedrigem  Fettsäuregehalt  der  Butter 
aof  Verfälschung  derselben  schliessen  dürfe,  sondern  dass  man  Zeit  und  Ort  der 
Buttergewinnung  in  vorsichtige  Erwägung  zu  ziehen  habe.  Er  führt  hierzu  ein 
Beispiel  schleswig-holsteinscher  Butter  an,  bei  welcher  ebenfalls  eine  Verfälsch- 
ung vollständig  ausgeschlossen  war. 

6.  Herr  DiETBiCH-Marburg:  lieber  Tegetationsyersnelie  in  nnverwittertem 
Ctesteln. 

M.  H.!    Der  bei   weitem   grösste  Theil   des  in  landwirthschaftlicher  oder 
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forstwirthschaftlicher  Cnltur  befindlichen  Bodens  im  Regiernngsbezirk  Gassei 
gehört  in  geognostischer  Hinsicht  dem  Bontsandstein  an,  ein  kleinerer  Theil 
dem  den  Bontsandstein  überlagernden  Mnschelkalke.  Dazu  kommt  am  süd- 
westlichen Eande  des  ehemaligen  Karhessens  die  Granwacke  und  an  zahl- 
reichen Pankten  im  ganzen  Hessenlande  der  Basalt. 

Zo  einem  sehr  grossen  Theile  des  durchaus  bergigen  Landes  ruht  der 
Boden  unmittelbar  auf  den  Gesteinen,  aus  denen  er  hervorgegangen,  und  ist 
also  thatsächlich  als  Verwitterungsboden  anzusprechen.  Er  ist  in  geringerer 
oder  grösserer  Tiefe  mit  Bruchstücken  des  Gesteins  durchsetzt,  und  auch  der 
Sand,  den  man  beim  Schlämmen  des  Ackerbodens  und  des  Untergrundes  er- 
hält, besteht  zumeist  aus  Bruchstückchen  des  Gesteins. 

Bei  dem  Studium  der  hessischen  Verwitterungsböden  in  chemischer  und 
physikalischer  Hinsicht,  welches  sich  die  Versuchsstation  für  den  Eegierungs- 
bezirk  Cassel  zur  Aufgabe  gestellt  hat,  liegt  es  nun  nahe,  auch  den  Ge- 
steinen —  dem  Buntsandsteine,  dem  Muschelkalke,  der  Granwacke  und  dem 
Basalte  —  welche  in  so  hervorragendem  Maasse  bodenbildend  auftreten  und 
alljährlich  durch  die  Verwitterung  einen  gewissen,  wenn  auch  kleinen  Antheil 
an  Bodenmasse  und  an  Bodennährstoffen  für  die  Pflanzen  liefern,  unsere  Auf- 
merksamkeit, insbesondere  auch  der  Verwitterungsfähigkeit  derselben  zuzu- 
wenden. 

Bei  Verwitterung  von  Gesteinen  in  Gulturböden  ist  m.  E.  der  Einfluss, 
welchen  die  Pflanzenwurzeln  auf  die  Zersetzung  der  Silicate  ausüben,  ein  nicht 
gering  zu  schätzendes  Agens. 

Es  ist  ja  hinlänglich  erwiesen,  dass  die  Pflanzen  vermöge  der  sauren  Be- 
schaffenheit der  Zellflüssigkeit  in  ihren  Wurzelhaaren  bei  der  Verflüssigung  der 
zu  assimilirenden  Bodennährstoffe  selbstthätig  mitwirken,  und  dass  dieser  Vor- 
gang bei  der  Ernährung  der  Pflanzen  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

In  der  Regel  bezieht  man  diesen  Vorgang  nur  auf  die  im  Boden  in  ab- 
sorbirtem  Zustande  befindlichen  Nährstoffe.  Es  ist  aber  verständlich,  dass  die 
auflösende  und  zersetzende  Fähigkeit  des  Wurzelsaftes,  resp.  der  in  den  Wurzel- 
haaren enthaltenen  Säuren  sich  auch  auf  Gesteinstheilchen  oder  vielmehr  auf 
deren  Silicate  erstrecken  muss,  wenn  solche  mit  den  Wurzeln  in  innigste  Be- 
rührung gelangen. 

In  der  That  kann  man  bei  vorsichtigem  Trennen  der  Pflanzenwurzeln  von 
den  losen  Bodentheilchen  finden,  dass  eine  wirkliche  Verwachsung  zwischen 
Wurzeln  und  Gesteinsbröckchen  stattgefunden  hat,  so  innig,  dass  sich  eine  Ab- 
trennung des  Gesteins  ohne  Zerreissen  der  Wurzeln  nicht  bewerkstelligen  lässt. 

Ueber  die  Grösse  der  Wirkung  von  Pflanzenwurzeln  auf  die  Zersetzung 
von  Gesteinen  liegen  Ermittelungen  m.  W.  nicht  vor,  ausser  dem  Wenigen, 
was  ich  bereits  im  Jahre  1862  im  ersten  Berichte  der  Versuchsstation  für 
Kurhessen  aus  eigenen  Versuchen  mitgetheilt  habe. 

Die  landwirthschaftliche  Versuchsstation  hat  sich  nämlich  schon  früher,  im 
Anfange  ihres  Bestehens,  und  seit  einigen  Jahren  wieder  von  Neuem  mit  der 
Frage  des  Einflusses  unserer  Gulturpflanzen  auf  die  Zersetzung,  also  quasi  Ver- 
witterung von  Gestein  beschäftigt. 

Die  Versuche  bieten  m.  E.  —  obwohl  sie  durchaus  das  Thema  nicht  er- 
schöpfen und  den  Anspruch  auf  Vollkommenheit  nicht  erheben  können  — 
immerhin  einiges  theoretisches  Interesse.  Ich  gestatte  mir  deshalb,  aus  den 
Ergebnissen  der  letztjährigen  Versuchsreihen  Einiges  hier  mitzutheilen. 

Ich  benutzte  zu  diesen  Versuchen  die  vorhin  genannten,  bei  uns  in  sehr 
erheblicher  Ausdehnung  bodenbildend  auftretenden  Gesteine:  Buntsandstein, 
Granwacke  und  Muschelkalk. 

Ein  Theil  der  Versuche  sollte  zur  Beantwortung  der  Frage  beitragen: 
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„Vermögen  landwirthschaftliche  Cnlturpflanzeii  nnyerwittertem  Gestein 
so  viel  Nährgtoffe  zu  entnehmen,  dass  eine  erhebliche  Frodnction  an  organischer 
Substanz  stattfindet  ?"" 

Es  wurde  zn  diesem  Zwecke  frisch  gebrochenes  Gestein  mittelst  eines 
Steinbrechers  zerkleinert  und  aus  dem  zerkleinerten  Material  mittelst  Sieben 
ein  ziemlich  feinkörniger  Sand  hergestellt.  Dieser  Gesteinssand  wurde  in 
Glasgefässe  von  15,5  cm  Dnrchmesser  und  20  cm  Höhe  gefällt.  Dem  Durch- 
messer entspricht  ein  Flächeninhalt  von  188  qcm.  Ein  solches  Gefäss  fasst 
mnd  5000  g  Gesteinssand. 

Die  Anssaat  bestand  im  Jahre  1896  in  vorgekeimten  Samen  folgender 
Pfianzenarten;  es  erhielten  je  3  Töpfe 

eine  Mischsaat  von  Gerste,  Hafer  and  Lein,  je  3  Samen, 
5  Samen  der  blauen  Lupine, 
5  Samen  Erbse. 
Zum  Begiessen  wurde  nur  destillirtes  Wasser  verwendet.    Die  erzogenen 
Pflanzen  wurden  im  reifen  Zustande  geerntet  und  in  denselben  alsdann  Trocken- 
substanz und  Aschengehalt  bestimmt. 

Die  Menge  der  von  den  Pflanzen  während  ihres  Wachsthums  aufgenommenen 
Mineralstoffe  giebt  m.  E.  einen  Maassstab  ab  für  die  Grösse  der  Zersetzung, 
welche  die  Pfianzenwurzeln  im  Verein  mit  dem  Wasser  vollbracht  haben.  In- 
dessen ist  die  Aschenmenge  der  geernteten  Pflanzen  nur  ein  Theil  der  auf- 
genommenen Mineralstoffe,  ein  anderer  Theil  ist  in  den  Wurzeln  enthalten^  die 
von  dem  Gesteinssand  vollkommen  auszusondern  und  abzulösen  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bleibt  auch  eia  Theil  der 
durch  die  Einwirkung  der  Pflanzenwurzeln  aufnahmefähig  gewordenen  Mineral- 
bestandtheile  unverbraucht  im  Gesteinssand  zurück.  Diesen  Antheil  zu  be- 
stimmen, fehlt  es  an  einem  geeigneten  Lösungsmittel. 

Ehe  ich  die  Ergebnisse  der  Versuche  mittheile,  muss  ich  noch  Einiges  über 
die  Gesteine  vorausschicken,  die  als  Bodenmaterial  dienten,  um  nachzuweisen, 
in  wie  weit  sie  Pflanzennährstoffe  überhaupt  zur  Verfügung  stellen  können. 

Der  verwendete  Buntsandstein  enthält  in  Procenten:  2,08  Kali,  0,7  Kalk, 
0,47  Magnesia  und  —  in  concentrirter  Salzsäure  löslich  —  0,067 \  Phos- 
phorsäure. 

Der  verwendete  Muschelkalk  enthält  0,45%  Kali,  0,94%  Magnesia  und 
0,085%  Phosphorsäure. 

Die  verwendete  Grauwacke  enthält  5,4%  Kalk  und  l,3^'o  Magnesia,  und 
zwar  beide  zumeist  an  Kohlensäure  gebunden,  Kali  1,5%  und  0,173%  Phos- 
phorsäure. 

Die  Zahlen  erweisen,  dass  die  in  5000  g  Gesteinssand  vorhandenen  abso- 
luten Mengen  an  den  Pflanzennährstoffen  Kalk,  Magnesia  und  Kali  ausreichend 
für  einige  Ernten  von  Culturpflanzen  sind.    Weniger  ergiebig  ist  das  Material  « 
an   Phosphorsäure.     Auf  5000  g  Sand  berechnet,  ergiebt  sich  ein  Vorrath  an 
in  concentrirter  Salzsäure  löslicher  Pbosphorsäure 

für  den  Buntsandstein  3,35  g, 
„       „     Muschelkalk     4,25  g,      ^ 
„     die  Grauwacke       8,65  g. 
Während  es   nun,   wie  wir  annehmen  können,   in  dem  Gesteinssand  an 
den  Nährstoffen  Kalk,   Magnesia,   Kali  und  Phosphorsäure  nicht  fehlt,   fehlt  es 
aber  sicher  und  natürlicherweise  an  Stickstoff,  und  im  Voraus  müssen  wir  uns 
sagen,  dass  die  Vegetation  aller  derjenigen  Pflanzenarten,  die  mit  ihrem  Be- 
darf an  Stickstoff  auf  den  Boden  angewiesen  sind,  nur  eine  kümmerliche  sein 
kann,  und  dass  dem  Stickstoffbedürfniss  nur  durch  die  Zufuhr  von  einer  assi- 
milirbaren  Stickstoffverbindung  abgeholfen  werden  kann. 

9* 
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Anders  liegt  die  Sache  bei  den  Legominosen,  die  auf  dem  Wege  der  Sym- 
biose mit  Bakterien  sich  Stickstoff  ans  der  Luft  aneignen  können.  Man  sieht 
deshalb  anch,  dass  die  dieser  Familie  angehorigen  Pflanzen,  sofern  die  Boden- 
oberfläche nicht  gegen  die  Lnft  abgeschlossen  war,  in  dem  Gesteinssand  zu 
einem  relativ  beträchtlichen  Wachstham  gelangen  können. 

Ein  Blick  auf  die  vorliegende  (s.  unten)  Tabelle  zeigt  das;  diese  lehrt  aber 
auch  zugleich,  dass  auch  Nichtlegnminosen ,  sofern  ihnen  Stickstoff  zugeführt 
wurde,  befähigt  werden,  reichlich  Pflanzensabstanz  zu  erzengen  nnd  in  erheb- 
lichem Maasse  aus  dem  nnverwitterten  Gestein  Aschenbestandtheile  aufzunehmen. 

Um  die  zum  Anbau  verwendeten  Gulturpflauzen  zu  einer  grösseren  Pro- 
duction  auzuregen,  wurden  dieselben  in  einer  zweiten  B^ihe  dieser  Versuche 
mit  Stickstoff  gedüngt,  und  zwar  mit  Stickstoff  in  Form  von  salpetersaurem 
Ammoniak.  Es  erhielt  jedes  Gefäss  in  drei  gleich  grossen,  auf  einander  folgenden 
Gaben  1,5  g  Stickstoff. 

An  Trockensubstanz  und  an  in  derselben  enthaltenen  mineralischen  Stoffen 
(Beinasche)  wurde  im  Jahre  1896  geerntet  —  von  je  3  Gefässen 

im  Buntsandstein: 


Mischsaat 

Lupine               Wicke 

Erbse 

Stickstoff        ohne 

mit 

ohne      mit        ohne 

mit 

ohne 

mit 

TrockensubstAnz  5,2 
Asche  (reiu)       .  0,366 
Reinasche  in  % 

28,4 
1,988 

23,1       65,4       20,5 
1,752     2,897     1,255 

28,4 
1,488 

23,0 
1,221 

31,8 

1,882 

der    Trocken- 

substanz   .     .  7,18 

7,00 

7,58       4,48       6,12 
in  der  Granwacke: 

5,24 

5,81 

5,92 

Trockensubstanz  5,6 
Asche  (rein)      .  0,887 
Beinasche  in  % 

14,3 
1,145 

13,4      8,7           — 
1,020    0,410       — 

— 

12,0 
0,788 

12,1 

0,774 

der    Trocken- 

substanz  .    .  6,92 

8,01 

7,61       4,70         — 
im  Muschelkalk: 

^^"* 

6.48 

6,40 

Trockensubstanz  16,0 
Asche  (rein)       .  0,954 

50,0 
2,810 

11,6       6,7           — 
0,925     0,763       — 

— 

83,6 
2,019 

44,0 
2,473 

g 


>J 


»J 


»» 


n 


Beinasche  in  % 
der  Trocken- 
substanz  .     .  5,96 


n 


»» 


V 


5,62       7,98       11,39 


—       6,01       5,62 


»» 


Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  deutlich,  dass  die  in  genannten  Gesteinen 
angebauten  Leguminosen  ohne  Weiteres  im  Stande  sind,  in  sehr  erheblicher 
Menge  organische  Substanz  zu  produciren  und  für  diesen  Zweck  die  benöthigten 
Mengen  mineralischer  Nährstoffe  aus  dem  Gestein  aufzulösen  und  in  sich  auf- 
zunehmen. Je  nach  der  Gesteinsart  und  je  nach  der  Pflanzenart  ist  das  Ver- 
halten der  Leguminosen  aber  sehr  verschieden.  Die  Lupine  gedeiht  vorzüglich 
im  Buntsandstein,  weniger  in  der  Grauwacke,  noch  weniger,  ja  kümmerlich,  in 
dem  Muschelkalke.  Es  ist  letzteres  Verhalten  unzweifelhaft  auf  den  beträcht- 
lichen Ealkgehalt  dieser  Gesteine  zurückzuführen. 

Die  Erbse  gedeiht  recht  gut  im  Buntsandstein,  weniger  gut  in  der  Grau- 
wacke, vorzüglich  aber  in  dem  Muschelkalk. 

Die  Gabe  von  Stickstoff  in  Form  von  Ammonnitrat  hat  bei  den  Leguminosen 
in  sehr  verschiedenem  Grade  gewirkt.  Bei  den  Buntsandsteinlupinen  zeigte  sich 
eine  ausserordentliche  Steigerung  des  Ertrages   an   Trockensubstanz  und  der 
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Anfiiahme  von  Mineralstoffen,  letztere  freilich  nicht  in  gleichem  Maasse.  Wäh- 
rend der  Ertrag  an  Trockensubstanz  von  100  auf  280  gestiegen  ist,  zeigt  sich 
bei  der  Anfhahme  der  Mineralsnbstanz  nur  eine  Steigerung  von  100  auf  165. 
Auffallender  Weise  war  die  Wirkung  des  Stickstoffs  bei  den  Grauwacke-  und 
Huschelkalklupinen  eine  negative.  War  an  sich  die  Production  der  Lupine  in 
diesen  beiden  kalkhaltigen,  resp.  kalkreichen  Gesteinen  eine  geringe,  so  warde 
dieselbe  durch  Anwendung  von  Amponnitrat  noch  wesentlich  herabgedrfickt 
Es  hängt  diese  Erscheinung  jedenfalls  mit  der  eigenthumlichen  Abneigung  der 
Lupinen  gegen  Kalk  zusammen^  erweist  sich  schon  der  kohlensaure  Kalk  als 
wenig  gedeihlich  für  das  Wachsthum  der  Lupinen,  so  ist  das  bei  dem  salpeter- 
sauren Kalk,  der  sich  jedenfalls  gebildet  haben  wird,  sicher  noch  mehr 
der  Fall. 

Ausser  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  femer,  dass  auch  die  Nichtlegnminosen, 
wenn  es  ihn^i  zur  Production  von  Trockensubstanz  nicht  an  Stickstoff  fehlt, 
ebenfallB  in  der  Lage  sind,  eine  erhebliche  Menge  von  Mineralstoffen  den  als 
Boden  dienenden  Gesteinen  zu  entnehmen;  insbesondere  scheint  der  Muschelkalk 
far  sie  ein  gedeihlicher  Boden  zu  sein.  Man  ersieht  aus  den  Zahlen,  dass  die 
Prodaction  der  Nichtlegnminosen  im  Muschelkalke  durch  Anwendung  von  Stick- 
stoff sich  verdreifacht  hat;  auch  die  Aufnahme  von  Mineralstoffen  steht  in 
gldchem  Verhältnisse. 

Bei  der  Anwendung  von  Ammonnitrat  muss  man  jedoch  berücksichtigen,  dass 
nicht  allein  die  Pflanzenwurzeln  auf  das  Gestein  zersetzend  gewirkt  haben 
können,  sondern  auch  das  Ammonnitrat. 

Ein  anderer  Theil  unserer  Versuche  sollte  zur  Beantwortung  der  Frage 
beitragen : 

„Vermögen  landwirthschaftlicbe  Cnlturpflanzen  dem  unverwitterten 
Gestein  so  viel  Kali  zu  entnehmen,  dass  die  Zuführung  von  kali- 
haltigem  Dünger  entbehrt  werden  kann,  sofern  alle  übrigen  Nähr- 
stoffe den  Pflanzen  in  genügender  Menge  dargeboten  werden?" 

Die  Versuchsanstellung  war  im  Allgemeinen  wie  bei  den  vorigen  Versuchen, 
und  war  der  Versuch  derart  angeordnet,  dass  das  als  Boden  dienende  Gestein- 
pulver eine  gleichartige,  aus  Superphosphat,  Mergel  und  Magnesiumsulfat  be- 
stehende Düngung  bekam;  bei  dem  Muschelkalk  fiel  die  Zuführung  von  Mergel 
weg.     Im  Uebrigen  bekamen  die  Pflanzen 

in  der  Eeihe  a)  eine  Düngung  von  1,0  g  Natriumnitrat  —  also  kein  Kali, 

b)  „  „  „     1,2  „  Kaliumnitrat   —    „     Kali, 

c)  „  „  „    0,5  „  Natriumnitrat  und  von 

0,6  „  Kaliumnitrat. 

Die  Einsaat  bestand  hier  aus  je  5  Samen  Gerste  und  je  5  Samen  Erbsen. 
An  Trockensubstanz  und  in  derselben  an  Aschenbestandtheilen  wurde  ge- 
erntet (aus  je  3  Töpfen  zusammen) : 

Reinasche  in  •/  der  ^^  ^®'*  Gesammtemte 

Gesammt  Körner   Stroh     Trockensubstwiz.     fe^O     Na.0     CaO    MgO     P.Oi 


»> 


t» 


n 


n 


n 


n 


S 


S 


s 


•/o 


g 


g 


g 


g 


g 


Buntsandsteinculturen : 


a)  kein  Kali 

58,3 

15,8 

42,5 

5,76 

b)  Kali    .    .    . 

61,8 

15,9 

45,9 

6,02 

c)   V2  Kali  w>d 

%    Natron 

61,8 

17,2 

44,1 

5,67 

1,15   0,52  1,78  0,60  0,47 
2,27    0,05  1,42  0,42  0,46 

1,64   0,30  1,56  0,50  0,48 
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In  der  Oesanuntemte 


Geaammt  Körner  Stroh     ^l^¥5i«l°:^i«^ 


Trockensubstanz.       EtO    Na|0    CaO    MgO    P,Ob 
g  gg  "U  ggggg 

Granwackecalturen : 

a)  kein  KaU     .     52,0      16,2   85,8  6,42  1,20   0,46  2,16  0,49  0,40 

b)  KaU     .     .     .     57,9      17,6    40,3  6,88  1,92    0,13  2,18  0,50  0,38 

c)  V2  ^*li  ^^^ 

V2  Natron         60,1      18,6   41,5  6,04  1,54    0,35  2,15  0,48  0,35 

Mnschelkalkcnltaren : 

a)  ]  61,6      10,4    51,2  7,56  1,29    1,11  2,39  0,48  0,58 

b)  }  wie  oben        52,2      12,2   40.0  7,92  2,46    0,50  2,24  0,37  0,55 

c)  J  52,5      13,2    39,3  7,40  2,02    0,71  1,80  0,36  0,64 

Procentischer  Gehalt  der  Beinasche  an  Kali  und  Natron: 

Bnntaandstein  Granwaoke  Muschelkalk 

K,0  Na,0  E,0  Na,0  K,0  Na,0 

a)  kein  Kali      ....    20,0        9,1  18,7        7,2  17,1         14,7 

b)  Kali 37,7         0,8  27,9         1,9  81,1  6,4 

c)  V2  ^ali  und  ^/^  Natron     28,4        5,1  25,5         5,8  27,2  9,6 

In  überraschender  Weise  zeigt  sich  eine  grosse  Gleichheit  in  den  Erträgen 
und  darin,  dass  das  Fehlen  von  Kali  in  der  Dängnng  einen  Einflnss  auf  den  Er- 
trag von  Gerste  und  Erbsen  nicht  gehabt  hat. 

Es  zwingt  uns  diese  Thatsache  zu  der  Annahme,  dass  die  Pflanzen  be- 
fähigt sind,  sich  das  Kali  in  genügender  Weise  aus  dem  un verwitterten  Gestein 
löslich  zu  machen;  die  Zuführung  von  Kali  in  der  Düngung  hat  sich  in  diesen 
Versuchen  als  überflüssig  erwiesen. 

Und  die  Zahlen  über  den  Gehalt  an  Kali  und  Natron  in  den  Aschen 
zeigen  zwar,  dass  da,  wo  Kali  in  der  Düngung  gegeben  wurde,  auch  mehr  Kali 
aufgenommen  wurde,  aber  ohne  Wirkung  auf  die  Production  an  Trockensubstanz. 
Die  Pflanzen  sind  offenbar  mit  der  geringeren  Menge  an  Kali,  die  sie  sich  ans 
dem  Gestein  holten,  gerade  so  weit  gekommen,  wie  mit  dem  Zuschuss,  den  sie 
im  Dünger  fanden  und  nnnöthigerweise  aufnahmen. 

An  der  D  i  s  c  u  s  s  i  0  n  betheiligten  sich  die  Herren  T ACKE-Bremen,  Wilfabth- 
Bernburg,  NoBBE-Tharandt,  ScHNEiDEwiND-Halle  a.  S. 

7.  Herr  Bb.  Tacke- Bremen:  Ergebnisse  von  TegetattonsTersuelien  mit 
Moorboden. 

Wenn  bei  Vegetationsversuchen  in  Gefässen  oder  im  freien  Felde  die  Wir- 
kung eines  Pflanzennährstoffes  ermittelt  werden  soll,  verfährt  man  bekanntlich 
in  der  Weise,  dass  von  allen  übrigen  Nährstoffen  ein  genügender  Ueberschüss 
zugeführt  wird,  alle  sonstigen  Wachsthumsbedingungen,  wenn  möglich,  auf  das 
Optimum  gebracht  oder  wenigstens  doch  möglichst  gleich  gehalten  werden  und 
der  Nährstoff,  dessen  Wirkung  auf  die  Pflanzenentwicklung  geprüft  werden  soll, 
in  steigenden  Dosen  gegeben  wird.  Besteht  in  dem  zum  Versuch  dienenden 
Boden  ein  Bedürfniss  nach  dem  betr.  Nährstoff,  so  tritt  eine  Erhöhung  des  Er- 
trags ein,  die  für  gewöhnlich  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  der  Steigerung 
der  zugeführten  Nährstoffmenge  entspricht.  Für  die  Beurtheilung  der  physio- 
logischen Wirksamkeit  des  Pflanzennährstoffes  werden  nur  die  Erträge  in  Be- 
tracht gezogen,  bei  denen  ein  befriedigendes  Verhältniss  zwischen  der  Steige- 
rung der  Düngung  und  des  Ertrages  hervortritt.  Es^gilt  geradezu  als  ein 
Kriterium  eines  gelungenen  Vegetations Versuches,  dass  diese  Proportionalität 
zwischen  der  Düngung  und  dem  Ertrag  sich  einstellt.  lieber  eine  bestimmte 
Grenze  hinaus  können  die  Pflanzennährstoffmengen  zwar  auch  noch  ertragsstei- 
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gernd  wirken,  jedoch  in  sehr  viel  geringerem  Grade,  als  nach  der  Wirkung  der 
genngeren  Dosen  berechnet  wird. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Vegetationsversachen  mit  Moorboden  wurden 
Beobachtungen  gemacht^  die  Obigem  widersprechen.  Anf  einem  nachPhosphor- 
Bftnre  stark  bedürftigen  Boden  trat  eine  nnverhältnissmässig  schwache 
Wirkung  geringerer  Gaben  dieses  Pflanzennährstoffes  hervor  und  erst,  wenn 
eine  bestimmte  Grenze  in  der  Düngung  überschritten  war,  eine  der  Erwartung 
entsprechende  Wirkung  der  Düngung.  Von  den  zahlreichen  Versuchen  dieser 
Art  sei  ein  charakteristischer  hier  dargestellt:  Derselbe  wurde  mit  Hochmoor- 
boden in  Vegetationsgsfössen  ausgeführt,  Versuchsfrucht  war  Moorhafer.  Die 
Grunddüngung  bestand  in  27  g  gebr.  Kalk,  15  g  Kainit,  0,3  g  Stickstoff  in 
Natronsalpeter,  die  Differenzdüngung  in  steigenden  Mengen  von  Phosphorsäure 
in  Form  von  Thomasmehl.  Die  nachfolgende  Zusammenstellung  giebt  alles 
Nähere  an. 


Differenzdüng- 
ung mit 
Phosphorsäure 

Og 
0,25  „ 
0,50  „ 
1,00  „ 


Ertrag  an 

Trockensubstanz 

Korn  +  Stroh 

8,98  g 

9,23  „ 
18,50  „ 
79,17  „ 


Steigerung  des 

Ertrages   durch 

Phosphorsäure 

—  g 
0,25  „ 

9,27  „ 

60,67  „ 


Gehalt  der 
Ernte  an 
Phosphorsäure 

0,011  g 
0,015  „ 
0.025  „ 
0,243  „ 


Auf  dem  offenbar  stark  phosphorsäurebedürftigen  Boden  wirken  die  Dün- 
gungen mit  0,25  nnd  0,50  g  Phosphorsäure  pro  Gefäss  ausserordentlich  schwach 
im  Vergleich  zu  der  stärkeren  Düngung  mit  1  g  Phosphorsäure.  Eine  Erhö- 
hung der  Menge  von  0,25  auf  0,50,  also  um  0,25,  steigert  den  Ertrag  um  9,27  g 
Trockensubstanz,  eine  solche  von  0,50  auf  1,0  g  entsprechend  2x0,25  g  Phos- 
phorsäure bringt  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  eine  Ertragserhöhung  von  etwa 
2x9,27  g,  sondern  von  60,67  g  Trockensubstanz  hervor.  Wie  schon  bemerkt, 
sind  ähnliche  Beobachtungen  in  grösserer  Zahl  sehr  zur  Erschwerung  der  Be- 
antwortung der  durch  die  betr.  Vegetationsversuche  zu  lösenden  Fragen  ge- 
macht worden.     Wie  kann  nun  diese  Erscheinung  erklärt  werden? 

Man  könnte  vielleicht  anzunehmen  geneigt  sein,  in  Erinnerung  an  ältere 
Versuche  über  das  Minimum  der  Concentration  der  Nährlösungen  bei  Wasser- 
culturen,  dass  die  Cüoncentration  der  durch  Einfluss  der  Bodenagentien  auf  das 
Thomasmehl  entstehenden  Phosphorsäurelösungen  bei  den  schwächeren  Gaben  zu 
gering  sei  und  erst  bei  1,0  g  die  Stärke  erreicht,  die  für  eine  energische  Er- 
nährung der  Pflanzen  nöthig  ist.  Hiergegen  spricht  ausser  einem  noch  weiter 
unten  anzufahrenden  Grund  die  Erwägung,  dass  die  Thomasmehl-Phosphorsäure 
(wenigstens  die  citratlösliche)  auch  in  dem  gekalkten  Hochmoorboden  sehr  leicht 
löslich  ist,  und  dass  die  Düngungen  mit  0,25  g  und  0,5  g  Phosphorsäure  pro 
Gefäss  einer  Menge  von  50  uncl  100  kg  Phosphorsäure  pro  ha,  also  einer  ziem- 
lich kräftigen  Düngung  mit  solcher  entsprechen.  Femer  könnte  man  daran 
denken,  dass  die  durch  den  Einfluss  der  Bodenagentien  aus  dem  Thomasmehl  in 
Lösung  gebrachte  Phosphorsäure  mit  im  Moorboden  vorhandenen  Mineralsub- 
stanzen (Eisenoxyd)  in  schwer  lösliche  Verbindungen  übergeht  und  erst  dann, 
wenn  deren  Vermögen,  Phosphorsäure  zu  binden,  erschöpft  ist,  den  Pflanzen  zur 
Ernährung  dienen  kann.  Dem  steht  jedoch  entgegen,  dass  die  Verbindungen  der 
Phosphorsäure  mit  Mineralsubstanzen,  die  nach  unserer  Anschauung  im  Moor- 
boden sich  bilden  können,  namentlich  in  dem  Zustand  der  unendlich  feinen  Ver- 
theilung,  in  der  sie  vorhanden  sein  würden,  in  den  Agentien  des  Moorbodens 
selbst  (freie  Humussäure)  ziemlich  stark  löslich  sind,  sowie  ein  noch  weiter  unten 
anzuführender  Grund. 
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Diese  merkwürdige  Erscheinung  glaube  ich  vielmehr  anf  folgende  Weise 
erklären  zu  sollen.  Durch  Untersuchungen  der  Moor-Versuchs- Station  ist  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  ein  T heil  des  im  natürlichen  Moorboden  vorhandenen 
Phosphors  als  Phosphorsäure  in  coUoidalen  Verbindungen  vorkommt.  In  dieser 
Form  ist  die  Phosphorsäure  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  sehr  schwer  lös- 
lich und  den  Pflanzen  unzugänglich.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  deren  ein- 
gehende Besprechung  hier  zu  weit  führen  würde,  spricht  femer  dafür,  dass  die 
in  Form  von  Düngemitteln  in  den  Boden  gebrachte  und  durch  die  Bodenagen- 
tien  in  Lösung  geführte  Phosphorsäure  zum  Theil  im  Moorboden  in  diese  coUo- 
idale  und  schwer  lösliche  Form  übergehen  kann.  Erst  wenn  das  Vermögen  des 
Bodens,  Phosphor  säure  coUoidal  zu  binden,  erschöpft  ist,  bleibt  der  Rest  von 
Phosphorsäure  für  die  Pflanzen  verwerthbar.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  kann 
weiter  die  Beobachtung  dienen,  dass  erheblich  geringere  Mengen  von  Phosphor- 
säure in  leicht  löslicher  Form,  als  sie  die  schwächste  Gabe  von  0,25  g  Phos- 
phorsäure darstellt,  im  Moorboden  eine  sehr  energische  Wirkung  üben,  wenn 
die  colloidalen  Substanzen  des  Bodens  z.  B.  durch  theilweises  Trocknen  desselben 
bei  niedriger  oder  höherer  Temperatur  verändert  sind.  Diese  Erscheinung  spricht 
ferner  gegen  die  Auffassung,  dass,  wie  oben  schon  angedeutet,  die  Phosphorsänre- 
lösungen  im  Boden  bei  den  schwächeren  Düngungen  nicht  das  für  das  G^eihen 
der  Pflanzen  nöthige  Minimum  der  Concentration  erreichten,  und  ebenso  dagegen, 
dass  die  Bildung  schwer  löslicher  Mineralphosphate  der  Grund  der  geringen 
Wirkung  der  Phosphorsäure  ist,  denn  diese  Verbindungen  können  in  dem  theil- 
weise  getrockneten  Boden  ebenfalls  entstehen,  und  andererseits  wird,  wie  nach- 
gewiesen, der  Gehalt  des  Bodens  an  Humussäuren  durch  das  Trocknen  nicht 
vergrössert,  also  auch  nicht  die  Fähigkeit,  schwer  lösliche  Phosphate  in  Lösung 
zu  bringen.  Da  der  Process  des  Wiederunlöslichwerdens  der  zunächst  durch 
die  Agentien  des  Bodens  in  Lösung  gebrachten  Phosphorsnure  eine  gewisse  Zeit 
beanspruchen  wird,  so  war  zu  erwarten,  dass  die  Wirkung  der  schwächeren 
Düngungen  noch  sehr  viel  ungünstiger  sich  stellen  würde,  wenn  die  Geisse 
nicht  bald  nach  der  Düngung,  sondern  erst  längere  Zeit  danach  mit  Pflanzen 
bestellt  werden.  Das  Ergebniss  eines  Versuches  mit  Senf  (in  Photographien 
vorgelegt)  entspricht  durchaus  diesen  Erwartungen. 

Wenn  im  freien  Felde  eine  erstmalige  Düngung  mit  100  kg  Phosphorsäure 
in  Form  von  Thomasmehl  eine  verhältnissmässig  günstigere  Wirkung  ausübt  als 
beim  Vegetationsversuch,  so  wird  das  in  erster  Linie  auf  Folgendes  zurückgeführt 
werden  müssen:  Im  freien  Felde  lässt  sich  nicht  entfernt  die  innige  Mischung 
von  Düngemitteln  und  Boden  erreichen,  wie  bei  dem  Vegetationsversuch;  das 
Löslichwerden  und  die  Vertheilung  der  Phosphorsäure  im  Boden  wird  dort  daher 
langsamer  und  dem  entsprechend  das  ünlöslichwerden  der  Phosphorsäure  später 
eintreten,  so  dass  die  Pflanzen  zunächst  keinen  so  grossen  Mangel  an  solcher 
leiden.  Wir  werden  annehmen  dürfen,  dass  im  Boden  bei  der  weniger  voll- 
kommenen Mischung  vorerst  hier  und  dort  höhere  Concentrationen  der  Phosphor- 
säurelösung eintreten,  als  bei  gleichmässiger  Vertheilung  des  Phosphats  in  dem- 
selben, dass  in  der  Umgebung  solcher  Stellen  das  Vermögen  des  Bodens,  Phos- 
phorsäure coUoidal  zu  binden,  gesättigt  ist  und  die  nicht  gebundene  zunächst 
von  den  Pflanzen  wurzeln  aufgenommen  werden  kann,  dass  jedoch  mit  der  Zeit 
und  bei  besserer  Vertheilung  des  Phosphats  im  Boden  des  freien  Feldes  auch  dort 
ein  starkes  ünlöslichwerden  der  Phosphorsäure  eintritt;  dafür  spricht  die  gegen 
alles  Erwarten  geringe  Nachwirkung  einer  Düngung  mit  100  kg  Phosphorsäure 
zu  Roggen  bei  Lupinen,  die  nach  der  Roggenemte  in  die  Stoppel  gesftet  wurden. 
Ob  bei  anderen  Bodenarten  ähnliche  Erscheinungen  auftreten,  darüber  besitze 
ich  keine  Erfahrung,  jedenfalls  wird  bei  allen  Bodenarten,  die  colloidale  Sub- 
stanzen enthalten  (Thonböden,  Humusböden),  an  solche  gedacht  werden  dürfen. 
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Der  Vortragende  machte  sodann  noch  knrze  Mittheilungen  über  die  Wir- 
kung verschiedener  Rohphosphate  anf  Hochmoorboden  nnd  über  die  nach 
WiBORGH's  Verfahren  dnrch  Schmelzen  mit  Soda  ans  Rohphosphaten  (Apatit)  ge- 
wonnenen Phosphate.  Die  Schmelzproducte  zeigten  eine  starke  Erhöhung  der 
Löslichkeit  im  Moorboden  nnd  in  bestimmten  Reagentien  nnd  beim  Vegetations- 
versnch  mit  Hafer  eine  im  Vergleich  znm  Rohphosphat  ausgezeichnete  Wirkung. 

Discnssion.  Herr  KELLNEB-Möckern  bemerkt,  er  habe  ebenfalls  beobach- 
tet, dass  auf  einem  sehr  der  Phosphorsäure  bedürftigen  Boden  verschiedene 
Gaben  von  Phosphaten  nicht  proportional  ihrer  zugeführten  Menge  wirkten,  son- 
dern durch  die  Mehrerträge  bei  kleineren  Gaben  viel  geringer  ausfielen,  als  bei 
stärkerer  Phosphorsäureznfuhr.  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  an  Hydraten 
von  Fe2  O3  +  Alj  O3  humusreichen  Ackerboden.  Die  Erklärung  für  diese  Be- 
obachtung glaubt  Kellneb  darin  zu  finden,  dass  geringe  Mengen  Phosphor-  - 
säure,  falls  sie,  in  den  Boden  gebracht,  mit  einem  grösseren  Ueberschuss  von 
Hydraten  zusammentreifen,  stärker  gebunden  nnd  so  in  eine  schwieriger  assi- 
milirbare  Form  übergeführt  werden.  Möglicher  Weise  wird  dieser  Vorgang 
neben  der  Bildung  colloidaler  Verbindungen  auch  im  Moorboden  stattfinden. 

8.  Herr  Th.  PFEiTFEB-Jena:  Benitriileation  und  Stallmistwirkiing. 

In  einer  vor  mehreren  Monaten  an  die  Redaction  der  „Landw.  Versuchsst^ 
gesandten,  demnächst  erscheinenden  Arbeit  habe  ich  bezüglich  des  von  mir 
gewählten  Themas  folgende  Sätze  aufgestellt: 

1)  Die  vielfach  festgestellte,  ausserordentlich  geringe  Ausnutzung  des  Stall- 
miststickstoffs dnrch  die  Pflanze  ist  keine  ausschliessliche  Folge  der  durch  Stall- 
mistzufuhr im  Boden  bewirkten  Denitrification. 

2)  Unter  normalen  Bedingungen,  sofern  die  Düngung  mit  Stallmist,  resp. 
Salpeter  nicht  aussergewöhnlich  hoch  gesteigert  wird,  spielt  die  Denitrification 
im  Boden  keiner  sehr  schwerwiegende  Rolle,  indem  die  betreffenden  Mikro- 
organismen des  Stallmistes  im  Ackerboden  im  Allgemeinen  keine  günstigen  Be- 
dingungen für  ihre  Entwicklung  finden,  vielleicht  sogar  im  Boden  zum  Theil 
absterben. 

3)  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  Stallmist  zum  Eintritt,  resp.  zur  Ver- 
mebmng  des  Denitrificationsprocesses  im  Boden  Veranlassung  giebt,  ist  nicht 
aUein  die  Zufuhr  der  Kohlenstoffverbindnngen  im  Stallmist  als  verdächtig  an- 
zusehen, sondern  auch  die  Mikroorganismen  im  Stallmist  spielen  dabei  eine 
wesentliche  Rolle. 

Beweise  für  die  angeführten  Sätze  ergaben  sich  nur  zum  geringsten  Theil 
ans  eigenen  Untersuchungen,  ich  habe  vielmehr  die  Hallenser  Versuche  kritisch 
verwerthet  und  konnte  mich  ferner  auf  Arbeiten  von  Deh^bain  u.  A.  stützen. 
Immerhin  musste  ich  mich  noch  ziemlich  vorsichtig  ausdrücken,  weil  die  Kette 
der  Schlussfolgeningen  manche  Lücke  erkennen  liess.  In  Gemeinschaft  mit 
meinem  Mitarbeiter,  Dr.  Lemmebmann,  habe  ich  daher  einige  neue  Versuchs- 
reihen angestellt,  die  allerdings  noch  nicht  vollständig  abgeschlossen  sind,  die 
mir  aber  schon  jetzt  eine  Bestätigung,  resp.  Erweiterung  des  Gesagten  zu  liefern 
scheinen. 

I.  Versuche  in  Vegetationsgefössen  über  den  Einfiuss  einer  verschieden 
starken  Stallmistdüngung  auf  die  Ausnutzung  des  Bodenstickstoffs,  resp.  des  zu- 
gesetzten Salpeterstickstoffs;  Einfluss  einer  Beigabe  von  Denitrificationsbakterien 
(Reincultur),  resp.  einer  für  diese  besonders  günstigen  Nährstoffquelle  (Kalium- 
eitrat) in  gleicher  Richtung.      Versuchsanordnung   aus  der  Tabelle  ersichtlich. 
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Mehr  (+)-oder  Minder  (—)- Ernte  an  Stickstoff  im  Vergleich  za  den 
ohne  jede  Stickstoffdttngnng  belassenen  Gefftssen. 


Bei  einer  Düngung  nur  mit  0,5  g  Nitrat  N 


+  0,276  g 


Zusätze  zur  Stallmistdüngung 


Stallmistdüngung 
(gelagerter  Rindviehmist) 


250  g 


0,5  g  Nitrat  N +0,129  g 

0,5  g  Nitrat  N  +  Kaliumeitrat  -|-  Reincultur  .    .     -f  0,003  „ 

Kein  Zusatz 

Kalinmcitrat 

Reincultur 

Kaliumeitrat -f  R^cultur 


—  0,055  „ 

—  0,098  „ 

—  0,088  „ 

—  0,133  „ 


500  g 


750  g 


+  0,054  g    4-  0,041  g 
—  0,014  „  '  —  0,025  „ 


—  0,068  „ 

—  0,160  „ 
-0,166  „ 
-0,251  „ 


—  0,108  „ 
-0,216,, 

—  0,180  „ 
-0,224  „ 


Schlnssfolgernngen:  l)Steigende  Stallmistgaben  haben  eine  steigende  Ver- 
minderung der  Ausnutzung  des  Bodenstickstoffs  nnd  des  Salpeterstickstoffis  be- 
wirkt. 2)  Ein  Znsatz  von  Denitrificationsbakterien  verstärkt  diese  Erscheinung 
ebenso,  wie  ein  solcher  von  EaUnmcitrat.  Beide  Factoren  zusammengenommen 
wirken  im  höchsten  Grade  schädigend.  3)  Demnach  ist  auch  der  Stallmist  nicht 
nur  als  Energiequelle,  sondern  anch  in  Folge  seines  Gehaltes  an  Denitrifications- 
bakterien für  die  beobachteten  Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen. 

Es  werden  noch  zwei  Ernten  von  denselben  Gefässen  entnommen;  dann 
folgt  Untersuchung  des  Bodens  nnd  Aufstellung  der  Stickstoffbilanz,  welche 
Aufschluss  geben  soll,  ob,  resp.  in  welchem  Grade  ein  Entweichen  von  elemen- 
tarem Stickstoff  stattgefunden  hat. 

IL  Versoche  auf  1  [^m  grossen,  seitlich  abgegrenzten  Parzellen  über 
den  Einflnss  steigender  Gaben  verschiedener  Mistarten  auf  die  Denitrification 
im  Boden.    Versuchsanordnung  ans  der  Tabelle  ersichtlich. 

Mehremte  an  Stickstoff  im  Vergleich  zu  den  ohne  jede  Stickstoffdüngnng 

belassenen  Parzellen. 


Stickstoffdüngung 


Gelagerter     I 
.  Rindviehmist  |    Pferdemist 


Gelagerter 
)rae 


Frischer 
Pferdekoth 


6  kg  Mist  ohne  Salpeterzusatz 


0,467  g 


5.166  g 


1,886  g 


Von  dem  Nitrat  Stickstoff  entfielen  anf  die  Mehrernte  an  Stickstoff. 


Stickstoffdüngung 


2,5  g  Nitrat  N 


2,5  g  Nitrat  N  -f  4  kg  Mist 

+  6 
4-8 


n 


>, 


Gelagerter 
Rindviehmist 


1>171  g 

1,079 

1,117 


»I 


)i 


Gelagerter 
Pferdemist 


1.075  g 


1,249  g 

1,473 

1,168 


»» 


Frischer 
Pferdemist 


1.116  g 
1,202  ., 
1,054   „ 
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Schlüssfolgernngen:  1)  Die  benutzten  Mistarten  haben  selbst  in  einer 
H5be  von  800  DGtr.  pr.  ha  keine  geringere  Ansnntzung  des  Boden-  und  Salpeter- 
stiekstoffiB,  keine  Denitriflcation  bewirkt.  (Für  die  sogar  einzeln  beobachtete 
bessere  Aosnatzong  d^  Salpeterstickstoffs  fehlt  eine  sichere  Erklärung.)  2)  Vor- 
stehendes gilt  anch  von  dem  gelagerten  Rindyiehmist,  welcher  bei  den  Gefäss- 
yersnchen  (cfr.  oben)  stark  schädigend  gewirkt,  anf  den  Parzellen  aber  eine  deat> 
liehe  Mehremte  erzielt  hat.  Unterschied  zwischen  Gefäss-  und  Freilandver- 
snchen!  Ein  ähnliches  Ergebniss  lässt  sich  auch  ans  einem  von  Maebckeb 
mitgetheilten  Versnche  ableiten.  3)  Der  Stickstoff  im  gelagerten  Rindviehmist 
ist  trotzdem,  namentlich  im  Vergleich  znm  gelagerten  Pferdemist,  nur  in  ge- 
ringem Grade  von  den  Pflanzen  ansgenntzt.  Demnach  ungünstige  Düngerwirkung 
ohne  Denitrification!  4)  Die  in  dieser  Richtung  zwischen  den  verschiedenen 
Mistarten  auftretenden  unterschiede  finden  durch  die  chemische  Analyse  (vgl. 
Tabelle)  keine  Erklärung. 


Zusammensetzung  der  benutzten  Mistarten. 


6  kg  Mist  enthielten 


GeBammt-Stickstoff .    .    .    . 
Ammoniak-Stickstoff    .    ■     . 

Amid-Stickfltoff 

Verdaulicher  Stickstoff    .    . 
Pentosanfreie  Robfaser     .    . 

Pentosane 

Fett 

Sonstige  N-freie  Substanzen 


Gelagerter 
Rindviehmist 


Gelagerter 
Pferdemist 


Frischer 
Pferdekoth 


24,90  g 

21,90  g 

25.50  g 

0,84  „ 

3,00  „ 

3,66  „ 

1,14  „ 

0,60  „ 

1.20  „ 

6,54  „ 

6,84  „ 

10,38  „ 

294,60  „ 

570,60  „ 

531,60  „ 

131,40  „ 

218,40  „ 

366,60  ,. 

18.00  „ 

11,40  „ 

27,00  ., 

551,40  „ 

372,60  „ 

249,00  „ 

Während  beim  gelagerten  Rindviehmist  nur  der  vorhandene  Ammoniak-  und 
Amidstickstoff  voUständig  zur  Deckung  der  Stickstoffaufnahme  durch  die  Pflanzen 
ausreicht,  muss  beim  gelagerten  Pferdemist  unzweifelhaft  ein  erheblicher  Theil 
des  Eiweissstickstoffs  von  den  Pflanzen  verarbeitet  worden  sein.  Es  sei  ferner 
darauf  hingewiesen,  dass  der  an  Pentosanen  und  sonstigen  für  Bakterien  in 
Betracht  kommenden  Nährstoffquellen  ärmste  Mist  die  geringste  Wirkung  er- 
kennen lässt  und  umgekehrt.  Auch  dies  widerspricht  der  etwaigen  Annahme, 
dass  bei  den  beobachteten  Unterschieden  Denitrification  im  Spiele  sei. 

Der  auffallend  ungünstigen  Wirkung  des  gelagerten  Rindviehmistes  muss 
demnach  eine  andere  Ursache  zu  Grunde  liegen.  Wir  sind  geneigt,  diesen  in 
einer  ungewöhnlich  schweren  Zersetzbarkeit  der  Stickstoffverbindungen  zu  er- 
blicken. Bei  einem  ähnlichen,  ebenfalls  sehr  lange  nnd  wohl  auch  mangelhaft 
gelagerten  Stallmist  haben  wir  für  andere,  hier  nicht  zu  besprechende  Zwecke 
folgende  Zersetzungsvorgänge  festgestellt.    (Siehe  Tabelle  folgende  Seite.) 

Unter  den  für  die  Zersetzung  günstigsten  Bedingungen  (Ausbreiten  in 
dünner  Schicht,  Feuchtigkeit  und  Wärme)  trat  demnach  ein  höchst  energischer 
Verlust  an  stickstofffreien  Bestandtheilen  ein,  während  die  Stickstoffverbindungen 
hiervon  fast  unberührt  blieben. 

Wir  vermuthen,  dass  es  an  den  durch  Bakterien  erzeugten  proteolyti- 
schen Fermenten  gefehlt  haben  könnte,  da  diese  durch  hohe  Temperaturen,  wie 
solche  in  mangelhaft  gelagerten  Misthaufen  eintreten,  in   ihrer  Wirkung  vor- 
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Verlust  ( — )  oder  Zunahme  (4-)  in  Prooenten 
der  ursprünglich  vorhandenen  Mengen 


vom  14.  XII. 
bis  25. 1. 


vom  14.  XIL 
bis  21.  111. 


vom  25.  I. 
bis  21.  III. 


Asche 

Rohprote'in 

Eiweiss 

Pentosanfreie  Rohfaser     .    . 

Pentosane 

Fett 

Sonstige  N -freie  Substanzen 


-f    2,3 
+    3,1 

-  8,1 

—  31,0 
-41,1 

—  51,2 

-  14,3 


+  1,4 

+  3,7 

—  0,3 

—  61,7 

—  63,3 

—  73,9 
+  5,8 


—  0,9 
+  0,6 
+    7,8 

—  30,7 

—  22,2 

—  22,7 
+  20,1 


nicbtet  werden.  Daneben  besteht  die  Möglichkeit,  dass  die  Stickstoflfverbin- 
dnngen  (Eiweissstoffe)  beim  Lagern  unter  ungünstigen  Bedingungen  eine  schwerer 
zersetzlicbe  Form  annehmen,  wogegen  allerdings  der  Gehalt  an  „verdaulichem 
Stickstoff '^  der  von  ans  benutzten  Mistarten  zu  sprechen  scheint.  Jedenfalls 
drängt  für  uns  Alles  auf  die  Entscheidung  der  Frage,  wie  es  kommt,  dass  Mist- 
arten eine  ganz  verschiedene  Stickstoffwirkung  ergeben,  trotzdem  hierfür 
weder  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  noch  in  Denitrifications vergangen 
eine  Erklärung  gefunden  werden  kann.  Unsere  diesbezüglichen  Untersuchungen 
gestatten  aber  noch  kein  abschliessendes  Urtheii. 

(Der  Vortrag  ist  in  erweiterter  Form  für  die  „Landwirthschaftlichen  Ver- 
suchsstationen'* bestimmt.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herrn  ScHNEiDEWiND-Halle  a.  S.,  Gerlach- 
Posen,  KBÜGEB-Halle  a.  S. 

9.  Herr  ScHNEiDEWiND-Haile  a.  S. :  Welehe  Factoren  spielen  bei  der  Sai- 
peterzersetznng  im  Ackerboden  eine  Rolle? 

Ich  möchte  Ihnen,  meine  Herren,  über  einige  seitens  der  bakteriologischen 
Abtheilnng  der  Versuchsstation  Halle  angestellte  Vegetationsversuche  berichten, 
denen  wir  obige  Frage  zu  Grunde  legten.  Zu  gleicher  Zeit  sollten  uns  diese 
Versuche  einen  Aufschluss  darüber  geben,  ob  die  Salpeterzersetzung,  welche 
durch  Roth  nnd  Stroh  bei  Vegetations versuchen  hervorgerufen  wird,  auch  in 
der  Praxis  in  demselben  Maasse  stattfindet,  oder  ob  dort  in  Folge  anderer  Ver- 
hältnisse die  Salpeterzersetzung  eine  besondere  Rolle  nicht  spielt. 

Ehe  ich  auf  diese  Versuche  eingehe,  wollen  wir  erst  sehen,  welche  Mengen 
Salpeter  eine  bestimmte  Koth-Stroh-Menge  (Koth  nnd  Stroh  in  dem  Verhältniss, 
wie  sie  im  Dünger  vorhanden  sind)  bei  einem  Vegetationsversnch  zu  zersetzen 
vermag.  Betrachten  wir  hierzu  einen  Vegetationsversuch*),  welcher  bei 
steigenden  Salpetergaben  mit  und  ohne  eine  Pferde-Eoth-Strohdüngnng  (pro 
6000  g  Trockensubstanz  Erde,  45  g  Dünger-Trockensubstanz)  angesetzt  ist. 
Es  wurden  nun  bei  diesem  Vegetationsversnch,  wenn  wir  den  Stickstoff  der  Ernte 
als  Maassstab  für  die  Salpeterzersetznng  zu  Grunde  legen  nnd  nur  die  Gefässe 
mit  den  höheren  Salpetergaben  (0,5,  0,75  und  1,0  g  Salpeterstickstoff)  berück- 
sichtigen, bei  welchen  ein  nennenswerther  Unterschied  in  der  Salpeterzersetzung 
nicht  mehr  vorhanden  ist,  bei  einer  Gabe  von  45  g  Düngertrockensnbstanz  im  Mittel 
0,235  g  Salpeterstickstoff  zersetzt.   Nach  einem  anderen  Versuch  ohne  Pflanzen- 


1)  Von  diesem  Versuche  lagen  Photographien  vor,  ebenso  von  den  weiterhin  er- 
wähnten Versuchen. 
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befitand,  bei  dem  der  Boden  antersacht  wurde,  betrag  die  Salpeterzersetzang, 
welche  durch  dieselbe  Koth-Stroh-Qabe  innerhalb  eines  Vierteljahres  hervor- 
gerufen wurde,  im  Mittel  von  4  gnt  stimmenden  Einzelversachen  0,302  g  Sal- 
peterstickstoff. Rechnen  wir  unter  Zugrundelegung  der  letzteren  Zahl  die  Mengen 
Salpeter  aus,  welche  eine  Msche  Stallmistdüngung  von  150  Gtr.  pro  Morgen 
mit  25  Proc.  Trockensubstanz  innerhalb  des  ersten  Vierteljahres  zu  zersetzen  ver- 
msLg,  80  erhalten  wir  rund  1,5  Ctr.  Chilesalpeter.  Wenden  wir  nun  aber  statt 
Pferdekoth  und  Stroh  ein  Gemisch  von  Euhkoth  und  Stroh  an,  so  ist  die  Sal- 
peterzersetzung eine  niedrigere,  da  Euhkoth  nur  in  geringem  Maasse  salpeter- 
zersetzend wirkt.  Nach  unseren  Vegetationsversuchen  könnte  vielleicht  die 
Salpeterzersetzung,  welche  durch  eine  mittlere  Stallmistgabe  hervorgerufen 
wird,  auf  ^2  bis  1  Ctr.  Chilesalpeter  pro  Morgen  veranschlagt  werden.  Ent- 
hielte z.  B.  frischer  Mischdünger  0,2  Proc.  Stickstoff  in  leicht  aufnehmbarer 
Form,  so  bliebe  den  Pflanzen  immer  noch  ein  nennenswerther  Theil  von  schnell 
wirksamem  Stickstoff  übrig:  frischer  Stalldünger  kann  also  auch  nach  unseren 
mit  Roth  und  Stroh  ausgeführten  Vegetationsversuchen  immer  noch  eine  sichtr 
bare  Stickstoffwirknng  hervorrufen. 

Betrachten  wir  nun  die  Kohlenstoffquellen,  welche  den  Bakterien  durch 
den  Dünger  zugeführt  werden,  so  wird  der  von  Dr.  Kbügeb  und  mir  z.  Z.  aus- 
gesprochene Satz,  dass  für  die  Salpeterzersetzung  im  Ackerboden  der  Dünger 
als  keimfnhrendes  Medium  ohne  Bedeutung  sei  und  hierbei  nur  als  Nährstoff- 
Eohlenstoffquelle  in  Betracht  komme,  durch  neue  Sterilisationsversuche ')  und 
folgende  mit  Pentosan  und  Holzfaser  angesetzte  Vegetationsversuche  ^)  bestätigt: 

Senf,  pro  Gefäss  6000  g  Bodentrockensubstanz 

(90  Proc.  Sand,  10  Proc.  humoser  Lehmboden);   Grunddüngung 

+  0,2  g  Salpeter  N. 

Düngung  Ernte  N  N  Aufgenommene 

pro  Gefäss        pro  3  Gefässe      Proc.  g  N-Menge 

Ohne  Zusatz  =  100 

Ohne  Zusatz  30,5  1,47  0,448  100 

25  g  Pentosan  4,2  1,86  0,078  17,4 

25  g  Holzfaser  6,9  1,54  0,106  23,7 

Bei  diesem  Versuch  zeigte  sich,  wie  auch  Laboratoriumsversuche  bewiesen, 
dass  das  Pentosan  den  salpeterzersetzenden  Bakterien  eine  leicht  zugängliche  Kohlen- 
Btofiquelle  ist,  während  die  Reaction  bei  den  mit  Holzfaser  gedüngten  Pflanzen 
erst  10  Tage  später  eintrat,  ein  Zeichen  dafür,  dass  diese  ohne  Weiteres  den 
salpeterzersetzenden  Bakterien  nicht  zugänglich  ist.  Höcbst  wahrscheinlich  muss 
die  HolzfaBer  erst  durch  die  Tbätigkeit  anderer  Mikroorganismen  eine  Um- 
wandlung erfahren,  bevor  sie  den  salpeterzersetzenden  Bakterien  als  Nährstoff- 
quelle  dienen  kann.  Andere  den  salpeterzersetzenden  Organismen  zusagende 
Eohlenstoffquellen  sind  Stärke,  Mannit,  Traubenzucker,  Glycerin,  Milchsäure, 
Buttersäure,  Citronensäure  ^)  u.  s.  w.;  dieselben  kommen  aber,  da  sie  im  Eoth 
und  Stroh  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  sind,  wenig  oder 
gar  nicht  in  Betracht.  Im  Allgemeinen  wirken  die  leicht  löslichen  Verbin- 
dungen schneller  als  die  schwer  oder  unlöslichen,  die  letzteren  aber  dafür  wieder 
nachhaltiger;  Stroh  ruft  z.  B.  bei  der  zweiten  Ernte  noch  eine  deutliche  Ernte- 
depression hervor,  während  eine  Düngung  mit  leichter    zersetzbaren  Nährstoff- 

1)  Vgl.  die  Anmerkung  S.  140. 

2)  DeegL 

3)  Mit  diesen  Substanzen  worden  auch  Vegetationsversucbe  ausgeführt. 
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N 

N 

Anf genommene 

Proc. 

g 

N-Menge 
Ohne  Zusatz  — 100 

1,47 

0,448 

100,— 

1,47 

0,803 

67,6 

1,43 

0,259 

57,8 

1,47 

0,197 

44,0 

1,70 

0,238 

53,1 

1,52 

0,131 

29,2 

1,59 

0,083 

18,5 

qnellen  bei  der  zweiten  Ernte  nicht  nur  keine  Emtedepression,  sondern  sogar 
eine  Emtesteigerung  bervormfen  kann. 

Weiter  ist  nnn  auch  die  mechanische  Beschaffenheit  der  Düngersnbstanz 
von  grossem  Einflnss  anf  die  Salpeterzei*setzung.  Je  feiner  die  Substanz,  desto 
schneller  ist  sie,  wie  folgende  mit  staubfeinem,  mittelfeinem  und  grobem  Stroh 
angesetzte  Vegetationsversnche  zeigen,  den  Bakterien  zugänglich: 

Senf,  pro  Gefäss  6000  g  Bodentrockensubstanz 

(902  Sand,  10  Proc.  hnmoser  Lehmboden);  Grunddüngang 

+  0,2  g  Salpeter  N. 

Düngung  Ernte 

pro  Gefäss      pro  3  Gefässe 

Ohne  Zusatz  30,5 

25  g  Stroh,  grob  20,6 

25  g  Stroh,  mittelfein  18,1 

25  g  Stroh,  staubfein  13,4 

50  g  Stroh,  grob  14,0 

50  g  Stroh,  mittelfein  8,6 

50  g  Stroh,  staubfein  5,2 

Ohne  geeignete  Kohlenstoffquellen  findet  eine  Salpeterzersetzung  nicht 
statt.  Vegetationsgefässe,  welche  Anfangs  2,15  g  Salpeterstickstoff  enthielten, 
enthielten  nach  3  Monaten: 

bei  10  Proc.  Wasser  a)  2,136   b)  2,132  g  Salpeter  N 
„    20      „  „        a)  2,139   b)  2,165  „         „ 

„    30      „  na)  2,153   b)  2,130  „ 

Ist  die  Grundbedingung  für  die  Salpeterzersetzung,  eine  geeignete  Eohlen- 
stoffquelle,  vorhanden,  so  bildet,  wie  z.  Z.  schon  Deh^bain  betonte,  der  Feuch- 
tigkeitsgehalt des  Ackerbodens  einen  wichtigen  Factor  für  die  Salpeterzersetznng. 
Während  eines  Vierteljahres  wurden  bei  unseren  Versuchen  in  einem  Vegetations- 
gefäss  in  Folge  einer  Koth-Strohgabe  von  90  g  Trockensubstanz  zersetzt: 

bei  10  Proc.  Wasser  =  30,7  Proc  Salpeter 
»>    20      „  »       =  25,7      „  „ 

„    30      „  „       =  58,2      „  „ 

Bei  einem  Wassergehalt  des  Bodens  von  30  Proc.  war  die  Salpeterzer- 
setzung ungeföhr  doppelt  so  hoch,  wie  bei  einem  Wassergehalt  von  10  und 
20  Proc.  Bei  starken  Regengüssen  und  Ueberschwemmungen  wird  also,  wenn 
für  die  Bakterien  geeignete  Eohlenstoffverbindungen  vorhanden  sind,  die  Sal- 
peterzersetzung sehr  schnell  verlaufen. 

Weiter  war  es  wichtig,  zu  prüfen,  ob  das  häufige  und  starke  Giessen  von 
oben,  wie  es  die  Vegetationsversuche  in  Folge  ihrer  starken  Verdunstung  er- 
fordern, die  durch  Roth  und  Stroh  hervorgerufene  Salpeterzersetzung  beschleunigt, 
oder  ob  dieselbe  hier  ebenso  verläuft  wie  in  einem  Boden  mit  demselben  Wasser- 
gehalt, welch'  letzteren  man  durch  Bedecken  des  Bodens  möglichst  constant  er- 
hält. Ein  nach  dieser  Richtung  hin  angestellter  Versuch  ergab,  dass  ein  wesent- 
licher Unterschied  hinsichtlich  der  Salpeterzersetzung  bei  derartig  verschieden 
behandelten  Böden  nicht  besteht. 

Eine  weitere  wichtige  Aufgabe  war  es,  festzustellen,  ob  die  Salpeterzer- 
setzung, welche  durch  Roth  und  Stroh  hervorgerufen  wird,  in  einem  lockeren 
Boden  in  demselben  Maasse  vor  sich  geht,   wie   in   einem  festen  mit  gleichem 
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Wassergehalt.  Zn  diesem  Zwecke  wurden  VegetationsgefSsse  mit  nnd  ohne 
Eotii^troh  angesetzt,  welche  einerseits,  wie  üblich,  behandelt,  andererseits  mög- 
lichst locker  gehalten  wurden.  Im  ersteren  Fall  wnrde  beim  Ansetzen  der 
G^eftsse  durch  kräftiges  Anfstanchen  eine  feste  Lagerang  der  Erde  erzielt,  im 
anderen  Fall  wnrde  die  Erde  ganz  locker  in  die  Gefässe  gebracht.  Beide  Reihen 
Hessen  wir  so  8  Tage  unbestellt  stehen,  dann  wurde  während  der  Vegetations- 
zeit die  erste  Reihe,  wie  üblich,  behandelt,  während  bei  der  zweiten  Reihe  die 
Erde  fortwährend  aufgelockert  wurde.  Der  Versnch  ergab  nun,  dass  im  lockeren 
Boden  die  Salpeterzersetzung  in  demselben  Maasse  vor  sich  geht  wie  im  festen. 
Es  sind  daher  die  fSr  die  Salpeterbildung  als  günstig  bekannten  Verhältnisse 
nicht  zn  gleicher  Zeit  als  ungünstige  für  die  Salpeterzersetzung  zu  be- 
zeichnen. 

Wie  verläuft  die  Salpeterzersetzung  in  Gefässen  mit  verschiedenem  Pflanzen- 
bestand? 

Ein  Versuch,  welcher  mit  100,  50  und  25  Senfpflanzen  ausgeführt  wurde, 
ergab  nun,  dass  in  allen  3  Fällen  ungefähr  dieselbe  Menge  Salpeter  zersetzt 
wurde,  dass  also  Pflanzenbestände  innerhalb  der  in  Betracht  kommenden  Grenze 
einen  Einfluss  auf  die  Salpeterzersetzung  nicht  ausüben. 

Fassen  wir  kurz  die  Resultate  zusammen,  so  sind  dieselben  folgende: 

1.  Grundbedingung  für  die  Salpeterzersetzung  ist  das  Vorhandensein  ge- 
eigneter Näbrstoff-Kohlenstoffquellen  für  die  Bakterien.  Die  löslichen  Verbin- 
dungen wirkten  im  Allgemeinen  schneller  als  die  schwer-  und  unlöslichen,  die 
letzteren  aber  dafür  nachhaltiger  als  die  ersteren.  Feine  Substanzen  wirkten 
schneller  als  grobe. 

2.  Durch  Feuchtigkeit  wurde,  sobald  dieselbe  eine  bestimmte  Grenze  über- 
schritt, die  Salpeterzersetzung  beschleunigt. 

3.  Ebenso  wird,  wie  bekannt,  durch  Steigerung  der  Temperatur  die  Sal- 
peterzersetzung begünstigt. 

4.  Durch  Bodenlockerung  wurde  dieselbe  nicht  vermindert. 

5.  Auch  hatte  ein  verschiedener  Pflanzenbestand  innerhalb  der  in  Betracht 
kommenden  Grenzen  einen  nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Salpeterzersetzung 
nicht  ausgeübt. 

Nach  dem  eben  Ausgeführten  ist  es  nun  wohl  möglich,  dass  bei  unseren 
Vegetationsversuchen  innerhalb  einer  Vegetationsperiode  mehr  Salpeter  zerstört 
wird  als  durch  dieselbe  Düngermege  in  der  Praxis,  da  wir  bei  Vegetations- 
versuchen feinere  Düngersubstanzen  anwenden,  vor  Allem  aber  mit  einer  höheren 
Temperatur  zu  rechnen  haben.  Wir  sind  nun  aber  auf  Grund  unserer  Versuche, 
welche  wir  über  die  Nachwirkung  der  Düngung  angestellt  haben,  der  Ansicht, 
dass  frischer  Koth  und  unzersetztes  Stroh  auf  alle  Fälle  ihr  Opfer  verlangen,  je 
nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  früher  oder  später,  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Salpeterzersetzung  auch  in  der  Praxis  vielleicht  in  derselben  Höhe  satt- 
findet, sich  aber  in  vielen  Fällen  wohl  innerhalb  eines  längeren  Zeitraums  ab- 
spielt, so  dass  sie  sich  unseren  Beobachtungen  entziehen  kann,  zumal  zu  gleicher 
Zeit  auch  eine  Salpeterbildung  stattfindet,  welche  letztere  bei  Vegetationsver- 
suchen nicht  in  dem  Maasse  vor  sich  geht.  Ausserdem  liegen  Versuche  über 
Salpeter-  oder  Hamdüngungen  mit  und  ohne  Eoth-Stroh  in  der  Praxis  nicht 
vor.  Versuche,  welche  von  uns  im  freien  Lande  angestellt  wurden,  bestätigen 
unsere  Ansicht  über  die  Salpeterzersetzung.  Wir  werden  weiter  derartige 
Versuche  in  grösserem  Maassstabe  in  der  Praxis  ausführen. 

Wenn  wir  nun  immer  und  immer  wieder  die  Salpeterzersetznng  betonen,  so 
dürfen  wir  auf  der  anderen  Seite  die  Salpeterbildung  nicht  vergessen,  welche  die 
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erstere  für  gewöhnlich  hegleitet.  Wir  hatten  im  vorigen  Jahre  im  Schappen  der 
Vegetationsstation  einen  Hänfen  Erde  lagern,  welche  das  Jahr  zuvor  dem  Boden 
unserer  Vegetationsstation  (humoser  Sandboden)  entnommen  worden  war.  Dieser 
Boden  reagirte  im  Jahre  1896  sehr  stark  auf  Stickstoff,  im  nächsten  Jahre,  nach- 
dem er  ein  Jahr  im  Haufen  gelagert  hatte,  zeigte  er  nicht  nur  keine  Eeaction  auf 
eine  Stickstofidtingnng,  die  letztere  machte  sich  sogar  beim  Aufgang  der  Pflanzen 
sehr  nachtheilig  bemerkbar,  da  während  des  Lagerns  im  Haufen  eine  derartig 
starke  Salpeterbildnng  stattgefunden  hatte,  dass  eine  weitere  Salpeterdüngung 
schadete.  1896  enthielt  der  Boden:  0,004  Proc.  Salpeterstickstoff,  1897: 
0,036  Pro.  ==  2,16  g  Salpeterstickstoff  pro  Gef&ss  mit  6000  g  trockener  Erde, 
entsprechend  einer  Salpetermenge  von  22,2  Ctr.  Chilesalpeter  pro  Morgen  auf 
15  cm  Tiefe.  In  diesem  Jahre  machten  wir  nun  dieselbe  Erfahrung  mit  dem 
Boden  unserer  Versuchswirthschaft  Lauchstädt  (humoser  Lösslehm).  1897  ent- 
hielt dieser  Boden  0,004  Proc,  nach  einjähriger  Lagerung  im  Haufen  0,035  Proc. 
=  2,10  g  Salpeterstickstoff  pro  Gefäss  =  21,6  Ctr.  Chilesalpeter  pro  Morgen 
auf  15  cm  Tiefe.  Ausserdem  hatte  bei  dieser  Lagerung,  wie  die  Gesammt- 
stickstoffbestimmung  zeigte,  auch  eine  Assimilation  von  elementarem  Stickstoff 
stattgefunden. 

Nun,  meine  Herren,  wenn  auch  der  Landwirth  seinen  Acker  nicht  im  Herbst 
in  den  Srhuppen  fahren  und  dort  im  Haufen  lagern  lassen  kann,  durch  welchen 
die  Luft  von  allen  Seiten  durchstreicht  und  ein  Auswaschen  des  gebildeten 
Salpeters  ausgeschlossen  ist,  so  beweisen  doch  obige  Zahlen  auf  das  Deutlichste, 
dass  die  Bodenbearbeitung  von  ungeheurer  Bedeutung  ist.  Wir  hoffen,  dem- 
nächst  Versuche  nach  dieser  Richtung  in  der  Versuchswirthschaft  Lauchstädt 
anstellen  zu  können. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Pfeiffer- Jena 
und  GEBLACH-Posen.  Letzterer  bestätigte  im  Grossen  und  Ganzen  die  Versuche 
des  Herrn  Schneidewind,  erachtete  es  aber  für  nöthig,  darüber  noch  weitere 
Untersuchungen  anzustellen. 

10.  Herr  KBtJGEB- Halle  a.  S.:  Ueber  Algen-Reinenltaren  und  ihre  Bedeu- 
tung zur  Erforsehnng  der  LebensthätiglLeit  niederer  Organismen  im  Boden. 

Vortragender  hat  sich  mit  Reinculturen  chlorophyllfreier  Algen  befasst 
und  gefunden,  dass  dieselben  ohne  Stickstoffzugabe  keine  Vegetation  zeigten. 
Dieselben  kommen  also  als  Stickstoffüberträger  nicht  in  Frage. 


3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Mittags  12  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Dietrich  -  Marburg. 

Zahl  der  Anwesenden:  23. 

Zunächst  sprach 

!!•  Herr  J.  KöNiG-Münsteri.W.:  Ueber  einige  neue  Abwässer  -  Reinigungs- 
Terfahren, 

(Der  Vortrag  ist  in  dem  in  Berlin  erscheinenden  „Technischen  Gemeinde- 
blatt**, Jahrg.  I,  1898,  Nr.  15  und  16,  veröffentlicht) 
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DiflcuBBion.  Ad  den  Vortrag  schloss  sich  eine  längere  Erwidening 
des  Herrn  DEGENEB-Brannschweig,  die  im  „Q^snndheitsingenienr^  veröffentlicht 
werden  soll. 

12.  Herr  Hebmai^n  HAEFCKE-Cassel:  Ueber  rationelle  Beselügong  and 
Terwertknng  tos  FleiBchabfUlen  and  thieriselien  CadaTem« 

Hochgeehrte  Herren!  Man  könnte  mir  bezüglich  des  Gegenstandes,  den 
20  beaprechen  ich  im  Begriff  stehe,  entgegenhalten,  dass  derselbe  wohl  besser 
in  die  Abtheilnng  für  Hygiene  gehörte.  Dem  gegenüber  möchte  ich  mir  erlauben 
daranf  hinzuweisen,  dass  erstens  das  gesammte  Material,  welches  nach  den  hier 
in  Frage  stehende  Verfahren  verarbeitet  werden  soll,  fast  ausschliesslich  der 
Landwirthschaft  entstammt,  und  dass  ferner  der  wesentlichste  Theil  der  Pro- 
ducte  wieder  der  Landwirthschaft  zugeführt,  der  Landwirthschaft  nutzbar  ge- 
macht wird.  Es  ist  damit  meines  Erachtens  das  Interesse  des  Agricultur- 
Chemikers  an  der  rationellen  Beseitigung  und  Verwerthung  der  thierischen 
Cadaver  zur  Genüge  nachgewiesen  und  begründet. 

Ueber  die  zwingende  Nothwendigkeit  der  Einführung  besserer  Verfahren 
zur  Beseitigung  der  thierischen  Cadaver,  als  heute  gebräuchlich  sind,  bezw. 
über  die  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  gesetzlichen  Regelung  des  Abdeckerei- 
wesens brauche  ich  Ihnen,  meine  Herren,  nichts  zu  sagen.  Sie  werden  alle  die 
Verhandlungen  des  Deutschen  Landwirthschaftsrathes  kennen,  der  sich  ja  wieder- 
holt mit  dieser  Frage  eingehend  befasst  und  wiederholt  die  einheitliche  Regelung 
des  Abdeckereiwesens  aus  sanitätspolizeilichen,  veterinärpolizeilichen  und  wirth- 
sdiaftlichen  Gründen  für  ein  dringendes  Bedürfniss  erklärt  hat. 

Ich  möchte  nur  einen  Punkt  aus  meinen  zahlreichen  Er&hruugen  auf  diesem 
etwas  anrüchigen  Gebiete  hervorheben.  Die  mangelhafte  Fleischbeschau,  welche 
wir  in  Deutschland  im  Allgemeinen  haben,  bezw.  das  gänzliche  Fehlen  einer 
Fleischbeschau  lassen  der  Benutzung  des  von  crepirtem  Vieh  herstammenden 
FleiBches  zur  menschlichen  Nahrang  den  weitesten  Spielraum  Ich  bin  seit 
mehreren  Monaten  mit  einer  umfassenden  Enquete  über  das  Abdeckereiwesen 
in  Deutschland  beschäftigt,  bei  welcher  ich  mich  der  liebenswürdigen  Unter- 
stützung der  beamteten  Thierärzte  zu  erfreuen  habe.  Bei  dieser  Gelegenheit 
theüten  mir  einige  Ereisthierärzte  kurzer  Hand  mit,  dass  in  ihrem  Bezirk  eine 
Abdeckerei  nicht  existire,  auch  gänzlich  überflüssig  sei,  da  das  gesammte  ge- 
fallene Vieh  von  der  Landbevölkerung  verspeist  würde.  Es  wird  in  ganz 
Dentschlaud  in  der  That  von  vielen  Abdeckereien  ein  schwungvoller  Handel 
mit  dem  Fleisch  der  umgestandenen  Thiere  betrieben,  und  was  jene  Land- 
bevölkerung wissentlich  thnt,  das  thun  die  Städter  oft  unfreiwillig  und  ohne 
ihr  Wissen,  wenn  sie  sich  in  einzelnen  Restaurants  über  die  grossen  Fleisch- 
portionen und  die  relativ  billigen  Preise  freuen,  oder  wenn  sie  zu  viel  Vertrauen 
zu  manchen  Producten  der  Wurstfabrication  haben. 

Ich  bilde  mir  keineswegs  ein,  dass  die  Einführung  rationeller  Beseitigungs- 
vfflrflahren  einen  derartigen  Missbrauch  der  Cadaver  ausschliessen  würde.  Das 
kann  und  wird  nur  eine  gesetzliche  Neuordnung  des  Abdeckerei wesens  und  die 
Einführung  einer  strengen  Fleischbeschau,  beide  mit  scharfer  polizeilicher  Con- 
trolle.  Immerhin  spielen  die  rationellen  Beseitigungsverfahren,  welche  es  ge- 
statten, das  zu  verarbeitende  Material  in  eine  für  den  menschlichen  Genuss  ab- 
solut nicht  mehr  in  Betracht  kommende  Form  überzuführen,  auch  nach  dieser 
Seite  hin  eine  bedeutende  Rolle. 

Von  allen  bisher  zur  Anwendung  gelangten  Verfahren  zur  Veraibeitung 
thierischer  Cadaver  ist  das  sogenannte  thermochemische  Verfahren  das  beste. 
Trotz  seines  hochtrabenden  Namens  ist  dieses  Verfahren  sehr  ein£ftcher  Natur: 
das  zu  verarbeitende  Material  wird  mit  gespanntem  Dampf  behandelt,  dadurch 
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von  dem  grössten  Theil  des  Fettes  and  sonstigen  mit  Dampf  zu  extrahirenden 
Substanzen  befreit  nnd  endlich  getrocknet. 

Die  Apparate,  welche  man  hierfür  constmirt  hat,  haben  im  Lanfe  der 
Jahre  eine  natnrgemässe  Entwicklung  dnrchgemacht,  welche  ich  mir  erlauben 
möchte  Ihnen  kurz  vorzuführen. 

Die  einfachste  Form  dieser  Apparate  stellt  der  einfache  Hochdruckdämpfer 
dar,  ein  aus  hinreichend  starkem  Eisenblech  hergestelltes,  aufrecht  stehendes 
Geföss,  in  dem  die  Fleisch-  und  Knochenmassen  mit  Dampf  von  mehreren 
Atmosphären  Druck  behandelt  werden.  Das  Material  ist  auf  einem  in  ent- 
sprechender Entfernung  über  dem  unteren  Boden  des  Gefässes  angeordneten 
Siebboden  gelagert,  durch  den  die  aus  dem  Einsatzmaterial  austretenden  Flüssig- 
keiten ungehindert  abfliessen  können.  Die  EinfüUung  des  Arbeitsgutes  erfolgt 
von  oben  her  nach  Entfernung  des  oberen  Deckels  und  die  Entleerung  durch 
ein  unmittelbar  fiber  dem  Siebboden  angebrachtes  Mannloch.  Nach  beendigter 
Durchkochnng  wird  die  extrahirte  Flüssigkeit  aus  dem  Apparat  in  ein  Fass 
übergeführt,  damit  sich  in  der  Enhe  das  Fett  abscheiden  und  dann  abgefüllt 
werden  kann.  Die  durchkochten  Fleisch-  und  Knochenmassen  werden  durch 
das  Mannloch  aus  dem  Apparat  entfernt,  auf  besonderen  Darren  getrocknet 
und  endlich  in  geeigneter  Weise  zu  Pulver  vermählen. 

Eine  nicht  unwesentliche  Verbesserung  dieser  einfachen  Digestoren  stellt 
der  sogenannte  CafiU-Desinfector  von  KiETSCHEii  &  Hennebebg  dar,  eine 
Cüombination  des  soeben  besprochenen  einfachen  Hochdruckdämpfers  mit  zwei 
anderen  Gefässen.  Das  eine  derselben,  der  sogenannte  Becipient,  dient  zur 
Aufnahme  der  extrahirten  Fett-  und  Leimbrühe,  welche  aus  dem  Digestor  oder 
Desinfector  von  Zeit  zu  Zeit  nach  dem  Becipienten  hinübergedrückt  wird,  um 
sich  hier  zu  scheiden.  Die  hierbei  mit  übertretenden  stinkenden  Gase  sollen 
in  dem  dritten  Gefäss,  einem  Einspritzcondensator,  niedergeschlagen  werden. 
Auch  hier  erfolgt  die  Trocknung  der  durchkochten  Fleisch-  und  Knochenmassen 
in  besonderen  Trockenöfen,  welche  durch  Dampf  geheizt  werden. 

Das  Hantiren  mit  den  nassen  durchkochten  Fleischmassen  ist  unangenehm, 
und  durch  die  Trocknung  in  den  Trockenöfen  werden  Belästigungen  der  Nach- 
barschaft hervorgerufen,  weshalb  die  Durchkochung  und  Trocknung  des  Einsatz- 
materials in  ein  und  demselben  Gefäss  anzustreben  war. 

Die  hierdurch  charakterisirte  nächsthöhere  Stufe  der  Entwicklung  der 
Apparate  stellt  der  sogenannte  PoDEWiLs'sche  Apparat  dar.  Der  wesentliche 
Theil  desselben  ist  eine  horizontal  gelagerte,  doppelwandige,  cylindrische 
Trommel,  in  welcher  das  durch  ein  im  Mantel  des  Cylinders  angebrachtes 
Mannloch  eingefüllte  Rohmaterial  durchdämpft  wird.  Es  bildet  sich  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  breiige  Masse  von  Wasser  und  zerfallenden 
Fleischtheilen,  in  der  das  Fett  allmählich  nach  oben  steigt  und  mit  Hülfe 
eines  durch  einen  äusseren  Hebel  drehbaren  Tastrohres  nach  dem  sogenannten 
Fettabscheider  (Recipient)  hinübergedrückt  wird.  Das  Trocknen  der  durch- 
kochten Massen  geschieht  durch  Beheizung  des  Doppelmantels  mit  Dampf, 
während  die  Trommel  gleichzeitig  rotirt  Die  im  Innern  der  letzteren  be- 
findliche Walze  wirkt  hierbei  zerkleinernd  auf  das  Trockengut.  Die  bei  dem 
Trocknen  ans  den  Cadavertheilen  frei  werdenden  Dämpfe  und  Gase  werden 
durch  eine  mit  strömendem  kalten  Wasser  arbeitende  Gondensationsvorrichtung 
geschickt  und  danach  der  Kesselfeuerung  zugeführt.  Die  Entleerung  des 
Apparates  erfolgt  nach  dem  Oeffhen  des  Mannloches  selbstthätig  durch  weiteres 
Rotiren  der  Trommel.  Es  ist  also  hier  eine  Umladung  des  halbfertigen  Pro- 
ductes  vermieden.  Das  eingeführte  Rohmaterial  verlässt  vielmehr  den  Apparat 
nicht  früher,  als  bis  es  in  den  Zustand  des  fertigen  Handeisproductes  über- 
geführt ist,  wozu  im  Ganzen  mindestens  15  Stunden  erforderlidi  sind. 
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Eb  ist  der  Technik  gelungen,  diesen  Apparat  noch  wesentlich  zu  vervoll- 
kommnen,  and  zwar  sowohl  in  technischer,  als  auch  ganz  besonders  in  wlrth- 
schaftlicher  Beziehung.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Abscheidnng  des 
Fettes  ans  einer  breiigen  Masse,  in  der  dasselbe  yermöge  seiner  geringeren 
Schwere  an  die  Oberfläche  steigen  muss,  noch  nicht  als  genügend  betrachtet 
werden  konnte.  Man  kam  deshalb  auf  den  Gedanken,  in  die  doppelwandige 
Trommel  des  PoDEwiLS'schen  Apparates  eine  Siebtrommel  einzuschalten,  welche 
die  Fleisch-  und  Enochenmassen  Arei  gelagert  aufhahm,  damit  das  Fett  an- 
dauernd aus  dem  mit  Dampf  behandelten  Material  abtropfen  konnte.  Letzteres 
wurde  nur  dann  erreicht,  wenn  die  extrahirten  Flüssigkeiten  auch  aus  dem 
doppelwandigen  Cylinder  gleich  weiter  ablaufen  konnten,  da  ja  sonst  um  die 
Siebtrommel  herum  in  kurzer  Zeit  die  Flüssigkeitsmenge  so  anwachsen  würde, 
dass  von  einer  freien  Lagerung  des  Einsatzmaterials  nicht  mehr  die  Eede 
sein  könnte. 

Zn  dem  Behufe  hat  man  den  Becipienten  gleichfalls  von  starkwandigem 
Blech  hergestellt,  so  dass  er  den  gleichen  Atmosphärendruck  aushalten  kann, 
wie  solcher  im  Desinfector  vorhanden  ist.  Es  läuft  also  Alles,  was  aus  den 
Fleisch-  und  Knochenmassen  abtropft,  sofort  durch  den  Ueberlauf  nach  dem 
Recipienten  hinüber. 

Kurz  nach  einander  tauchten  zwei  verschiedene  Systeme  auf,  welchen  beiden 
das  eben  geschilderte  Princip  zu  Grunde  lag.  Beide  sind  neuerdings  zu  einem 
Einignngssystem,  welches  den  Namen  „Hartmann-Trebertrocknung"  fuhrt 
und  Eigenthum  der  Actien-Gesellschaft  für  Trebertrocknung  in  Cassel  und  der 
Firma  BcD.  A.  Habtmann  in  Berlin  ist  Dieses  Gombinationssystem  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  drei  einzelnen  Gefässen,  nämlich  dem  Extractions- 
gefäss,  dem  Recipienten  und  dem  Verdampfer.  Das  Rohmaterial  wird  in  das 
Extractionsgefäss  eingefüllt  und  hier  durch  Einwirkung  gespannten  Dampfes 
von  Fett,  Eigenwasser  und  Extractivstoffen  befreit  Die  Flüssigkeiten  gelangen 
durch  den  Ueberlauf  in  den  Recipienten,  wo  sich  das  Fett  vom  Leimwasser 
scheidet.  Das  Wasser  wird  weiter  durch  eine  an  dem  Boden  des  Recipienten 
angeschlossene  Rohrleitung  nach  dem  Verdampfer  hinübergedrückt  und  hier 
durch  eine  unmittelbar  mit  Kesseldampf  geheizte  Schlange  verdampft.  Dieser 
Leimdampf  geht  durch  eine  besondere,  mittelst  Ventils  abstellbare  Rohrleitung 
nach  dem  Extractionsgefäss  zurück,  und  zwar  entweder  in  das  Innere  nach  dem 
Rohmaterial  hin,  um  die  Durchdämpfüng  zu  bewirken,  oder  in  den  Dampfmantel, 
um  hier  seine  Wärme  abzugeben  und  dabei  das  im  Extractionsapparat  befind- 
liche, bereits  durchdämpfte  Material  zu  trocknen.  Das  im  Dampfmantel  conden- 
sirte  Wasser  fliesst  nach  dem  Recipienten  zarück. 

Das  Extractionsgefäss  (s.  Fig.S.  148)  besteht  aus  einem  doppelwandigen  Cylin- 
der, der  oben  eine  grosse  rechteckige  Oeffnung  besitzt,  die  durch  einen  entsprechend 
grossen  Deckel  geschlossen  wird.  Im  Innern  des  Gefösses  befindet  sich  eine  Sieb- 
trommel, die  aussen  von  einem  Zahnradvorgelege,  welches  mit  einem  Riementrieb 
verbanden  ist,  angetrieben  wird.  Der  ganze  Apparat  kann  durch  ein  besonderes 
Getriebe  um  einen  Winkel  von  etwa  150  Grad  aus  seiner  gewöhnlichen  Stel- 
lung in  die  Füll-  bezw.  Auswurfstellung  gedreht  werden.  Zum  Füllen  des  Appa- 
rates wird  zunächst  der  Deckel  von  der  grossen  OefFnung,  welche  auch  die  Ein- 
führung ganzer,  unzertheilter  Cadaver  gestattet,  mit  Hülfe  einer  Winde  abge- 
hoben; darauf  wird  nach  Abschraubung  der  Rohrleitungen  der  ganze  Apparat 
mit  seiner  Oeffnung  so  gedreht,  dass  die  zu  vernichtenden  Fleisch theile  leicht 
in  die  Siebtrommel  eingefüllt  werden  können.  Nachdem  diese  geschlossen  ist, 
wird  der  Apparat  wieder  in  seine  gewöhnliche  Stellung  zurückgebracht  und  nun- 
mehr die  grosse  Oeffnung  am  äusseren  Cylindermantel  ebentialls  geschlossen. 
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Wfthrend  des  Dämpfprocesses  steht  die  Siebtrommel  im  Allgemeinen  still. 

Nor  zeitweiligr,   vielleicht  alle  halbe  Stande,  wird  sie  einmal  gedreht,  am  dem 

Dampf  neoe  Ang^rifPspankte  zn  verschaffen.    Erst  nach  beendigter,  in  der  Regel 

vierstondig^r   Kochzeit,  mit  Beginn  des  Trockenprocesses,  wird  die  Siebtrommel 

dauernd    in  B.otation  versetzt,    wobei  die  darchkochten  Fleisch-  and  Enochen- 

massen  nach   nnd  nach  dnrch  die  Löcher  der  Trommel  in  den  Raam  zwischen 

Siebtrommel  und  Dampfinantel  gelangen,  am  hier  von  den  am  änsseren  Umfange 

der  Siebtrommel   angebrachten  Rührarmen  erfasst,   zermahlen  and  mit  immer 

wieder  nenen  Punkten  des  geheizten  Doppelmantels  in  Ber&hrang  gebracht  zn 

werden.     Die  hierbei  sich  entwickelnden  Dämpfe  and  Gase  werden  dnrch  einen 

Ventilator  ab^esaagt  and  dnrch  einen  Oberflftchencondensator  and  ein  Kokefilter 

dem  Schornstein  zngeführt. 

Besondere  Erwfthnang  verdient  die  Art  der  Verarbeitong  der  Leimbrfihe  in 
dem  Leimeindftmpfer.    Während  bei  den  vorher  beschriebenen  Verfahren  stets 
der  dem  E^tractionsapparat  sowohl  znm  Kochen  als  aach  zam  Trocknen  znge- 
(nhrte  Dampf  direct  ans  dem  Dampfkessel  entnommen  wnrde,  wird  bei  dem  vor- 
liegenden System  hierzu  nnr  der  ans  der  Leimbrohe  entwickelte  sogenannte  in- 
directe  Dampf  verwendet.     Die  von  dem  vorhergehenden  Tage  noch  vorhandene 
Leimbrühe  wird  in  dem  Leimeindämpfer  dnrch  die  ia  diesem  vorhandene,  mit 
Kesseldampf  geheizte  Schlange  verdampft  and  mit  diesem  Dampf  der  ganze  Koch- 
mid  Trockenprocess  in  8 — 10  Standen  darchgefahrt. 

Anf  diese  Weise  wird  einerseits  eine  wesentliche  Kochersparniss  erzielt, 
da  der  Leimdampf  nicht  in  einer  Condensationsvorrichtnng  verdichtet  zn  werden 
brancht,  sondern  die  Wärme  desselben  technisch  ausgenutzt  wird«  (Es  werden 
an  Kohlen  bei  diesem  System  etwa  15—20  Proc.  des  Einsatzes  verbraucht, 
wahrend  z.  B.  beim  PoDEWiLs'schen  System  etwa  50  Proc.  nöthig  sind.)  An- 
dererseits gewährleistet  die  Eindickung  der  Leimbrfihe  in  einem  geschlossenen 
Apparatensystem  eine  absolute  Geruchlosigkeit  des  Betriebes.  Die  stinkenden 
Leimdämpfe  verdichten  sich  während  des  Trockenprocesses  in  dem  doppelwan- 
digen  Mantel  des  Desinfectors,  und  das  verhältnissmässig  reine  Gondenswasser 
sammelt  sich  in  dem  Recipienten  nnterhalb  des  Fettes. 

Am  Schluss  des  ganzen  Arbeitsprocesses  wird  durch  Drehung  des  Extrac- 
tionsapparates  um  150^  die  Entleerung  des  fertig  getrockneten  Thierkörpermehls 
bewirkt,  während  aus  dem  Recipienten  das  Fett  und  aus  dem  Leimeindämpfer 
der  eingedickte  Fassleim  abgezapft  wird.  Soll  die  Leimbrfihe  mit  dem  Thierkörper- 
mehl  zusammen  eingetrocknet  werden,  so  wird  dieselbe  in  eingedicktem  Zn- 
stande  zu  Anfang  des  Trockenprocesses  den  durchkochten  Fleisch-  und  Knochen- 
massen wieder  zugeffihrt 

Von  den  Producten  findet  das  Fett  trotz  beliebter  gegentheiliger  Verdäch- 
tigungen ausschliesslich  Verwendung  in  Seifensiedereien.  Der  sogenannte  Fass- 
leim ist  ein  Product  von  sehr  zweifelhaftem  Werth.  Da  er  einerseits  nichts 
weniger  als  rein  ist  und  ausserdem  durch  die  hohen  Hitzegrade  seine  Gelatinir- 
fähigkeit  verloren  hat,  vielmehr  eine  zähe,  dickflfissige  Masse  darstellt,  ist  sein 
Absatzgebiet  ein  im  höchsten  Qrade  beschränktes.  Es  ist  deshalb  die  Verar- 
beitung der  Leimbrfihe  mit  dem  Fleisch  zusammen  vorzuziehen  um  den  in  ihr 
enthaltenen  Stickstoff  in  der  einen  oder  anderen  Weise  auszunutzen. 

Das  Trockenproduct  endlich,  das  Thierkörpermehl,  ist  selbstverständlich 
völlig  keimfrei.  Wenn  es  ohne  Zusatz  der  Leimbrfihe  gewonnen  wird,  ist  es 
eine  mehr  oder  minder  helle  pulverige  Masse,  welche  relativ  geruchlos  ist; 
wird  die  Leimbrfihe  mit  eingedickt,  so  ^It  die  Farbe  entsprechend  dunkler  aus. 
Der  Stickstoffgehalt  des  Thierkörpermehls  schwankt  zwischen  7  und  10  Proc,  der 
Fettgehalt  beim  System  Hartmann-Trebertrocknun|g  zwischen  Sund  15  Proc. 
und  beim  System  PodewUjS  zwischen  16  und  24  Proc. 
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Das  ThierkOrpennehl  ist  ein  vortreffliches  Düngemittel,  besonders  zu  Hack- 
Mchten,  wie  durch  eine  Beihe  von  Düngnngsyersachen  von  mir  and  Anderen 
festgestellt  worden  ist. 

Die  arsprfinglich  allgemeine  Verwendung  des  Thierkörpermehls  zu  Dünge- 
zwecken ist  neuerdings  mehr  und  mehr  verlassen.  Man  hat. statt  dessen  sich 
mit  Erfolg  bemüht,  das  Product  als  Futtermittel  einzufahren,  wozu  ja  der  hohe 
Gehalt  an  verdaulichem  Protein  und  Fett  auch  hinreichende  Veranlassung  bietet. 
In  diesem  Falle  ist  es  natürlich  wünschenswerth,  dass  die  Leimbrühe  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Nährsalzen  und  sonstigen  Extractivstoffen  mit  dem  Fleisch- 
mehl zusammen  verarbeitet  wird.  Allerdings  ist  ja  nicht  zu  verkennen,  dass 
der  in  Folge  der  Mitverarbeitung  des  ganzen  Knochengerüstes  der  Thiere  ziem- 
lich hohe  Gehalt  des  Fleischmehls  an  Mineralbestandtheilen  einen  gewissen 
Ballast  bedeutet  Dieser  Ballast  besteht  aber  aus  phosphorsaurem  Kalk,  den 
man  bei  Futtermitteln  sehr  gern  mit  in  Kauf  nimmt 

Ich  habe  auch  über  den  Werth  des  Thierkörpermehls  als  Futtermittel  eine 
ganze  Beihe  von  Versuchen  eingeleitet,  welche  noch  nicht  ganz  abgeschlossen 
sind,  aber  bisher  durchaas  zuMedenstellende  Besultate  ergeben  haben.  Jeden- 
falls bin  ich  der  Ansicht,  dass  wir  ganz  allgemein  dahin  streben  sollten,  diesem 
einheimischen  deutschen  Fleischmehl  als  Futtermittel  denselben  Platz  einzuräumen, 
wie  den  südamerikanischen  Fleischmehlen.  Wir  haben  wirklich  keine  Veranlas- 
sung, dem  amerikanischen  Product  mehr  Vertrauen  entgegenzubringen  als  dem 
deutschen  Fleischmehl.  Die  Frage  wird  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  brennen- 
der werden,  wenn  wir  statt  der  heute  bestehenden  etwa  40  Oadaververwer- 
thungsanlagen  deren  etwa  100  und  bald  noch  erheblich  mehr  haben  werden. 

Discussion.  Die  Herren  ScHOTT-Cöln  a.  Bh.  und  KLiEN-Eönigsberg  i.  Pr. 
richteten  verschiedene  Anfragen  an  den  Vortragenden. 


vn. 

Abtheilüng  fflr  NahnrngsmittelGliemie. 

(Nr.  vn.) 

Einfahrender:  Herr  L.  LoooK-Düsseldorf. 
Schriftführer:  Herr  AsCHER-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrKge. 

1.  Herr  LiEBBiCH-Gelsenkirchen:  Bekämpfung  des  Bleiangriffs  bei  Wasserlei- 
tungen. 

2.  Herr  L.  LooCK-Düsseldorf:    Nahmngsmittelchemiker   und    Nahrnngsnüttel- 
Untersachongsämter. 

3.  Herr  G.  EiGEL-Godesberg:  üeber  einen  neuen  Vacuumtrockenapparat. 

4.  Herr  A.  JoLLES-Wien:  Ueber  die  Bestimmung  der  Phosphorsäure  in  Bier 
und  Wein« 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmiitaga  3  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  Janke- Bremen. 

ff 

Zahl  der  Anwesenden:  10. 

Der  Einführende,  Herr  LoocK-Düsseldorf,  begrüsste  die  Versammlung  und 
drückte  sein  Bedauern  darüber  aus,  dass  die  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge  in 
der  Abtheilung  für  Nahrungsmittelchemie  eine  geringe  sei.  Bei  der  Bedeutung 
der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  and  Aerzte  sei  es  dringend  zu  wün- 
schen gewesen,  dass  auch  die  Nahrungsmittelchemie  in  entsprechender  Weise 
vertreten  wäre. 

fi  '^  Nach  einigen  geschäftlichen  Mittheilungen  erfolgte  die  Wahl  des  Vorsitzen- 
den.   Alsdann  wurde  folgender  Vortrag  gehalten« 
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1.  Herr  LiEBRiCH-Gelsenkirchen:  Bek&mpfaii;  des  Bleiangriffg  bei  Wasser- 
leitnngen. 

Wird  dem  chemischen  Sachverständigen  bei  Anlage  einer  Wasserleitung  die 
Frage  vorgelegt,  ob  das  Wasser  bei  Verwendung  von  Bleirohren  das  Blei  an- 
greifen wird,  so  wird  er  wohl  kaum  im  Stande  sein,  auf  Gmnd  einer  noch  so 
eingehenden  Analyse  diese  Frage  genügend  zu.  beantworten.  Wir  bedürfen  viel- 
mehr hierzu  des  Versuchs. 

Unsere  Anschauungen  über  die  Ursachen  des  Bleiangriffs  sind  noch  nicht 
genügend  klar  und  sicher,  dass  der  Versuch  unnöthig  wäre. 

Herr  Geh.  Regierungs-Rath  König  führt  in  seinem  Buche  „Die  menschlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel"  durchaus  zutreffend  aus:  „Es  wurde  schon  früher 
versucht,  die  Ursache  dieser  bleilösenden  Wirkung  des  Wassers  aufzufinden,  aber 
erst  in  letzter  Zeit  wurde  etwas  Klarheit  in  die  Frage  gebracht,  ohne  dass  sie 
ganz  und  gar  als  gelöst  zu  betrachten  wäre." 

MÜLLEB  und  Fbakkland  behaupten  übereinstimmend,  dass  Luft  und  freie 
Kohlensäure  in  gemeinsamer  Thätigkeit  die  Urheber  des  BleiangrifGs  seien.  Jedes 
Gas  für  sich  bringe  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Lösung  hervor. 

Auch  mir  wurde  bei  einer  Eeihe  von  Versuchen  bestätigt,  dass  Sauerstoff 
und  freie  Säure  die  in  erster  Linie  für  den  Angriff  in  Betracht  kommenden 
Stoffe  sind,  das  Maass  des  Angriffs  jedoch,  auf  das  es  hauptsächlich  ankommt, 
ist  keineswegs  allein  abhängig  von  diesen  beiden  Gasen,  auch  nicht  von  ihrem 
zweckmässigen  Verhältniss,  es  sprechen  vielmehr  zur  Bestimmung  des  Maasses 
des  Bleiangriffs  die  im  Wasser  gelösten  Salze  und  organischen  Stoffe  mit. 
Manche  Bestandtheile  erschweren  den  Angriff,  manche  begünstigen  ihn,  bei  jedem 
veränderten  Mengenverhältniss  verschiebt  sich  die  Wirkung  der  einzelnen  Fac- 
toren,  so  dass  eine  Berechnung  des  Maasses  des  Bleiangriffs  unmöglich  wird, 
es  bedarf  des  Versuchs. 

Der  Versuch  lässt  sich  recht  gut  unter  Einhaltung  der  Verhält>nis6e,  wie 
sie  bei  der  Leitung  sich  gestalten,  ausführen.  Der  verschieden  grosse  Druck  in 
der  Leitung  und  im  losen  Bleirohre  ist  nach  meinen  Erfahrungen  bedeutungs- 
los.   Alle  übrigen  Betriebsverhältnisse  sind  mühelos  im  Kleinen  zu  bewirken. 

Man  windet  zweckmässig  ein  Bleirohr  schlangenförmig  auf  und  löthet  mit 
reinem  Bleiloth  am  unteren  Ende  ein  dünnes  Bleirohr  an,  über  das  sich  ein 
Gummischlauch  ziehen  lässt.  Die  Füllung  geschieht  von  unten,  der  Abschluss 
durch  Quetschhahn. 

Mit  solchen  Bleischlangen  ausgerüstet,  kann  man  die  bleilösende  Wirkung 
eines  Wassers  durch  Versuch  in  einer  der  Praxis  entsprechenden  und  genügen- 
den Weise  feststellen. 

Ein  bleiangreifendes  Wasser  einer  ostfriesischeu  Leitung  lieferte,  in  eine 
solche  Bleischlange  gefüllt,  in  5  Stunden  einen  Bleiangriff  von  25  mg  gelöstem 
Blei,  pro  Stunde  fortschreitend  ca.  5  mg  Blei  pro  Liter,  während  im  Betriebe 
beim  Stehen  über  Nacht  im  Bleirohr  32  mg  Blei  im  Liter  gefunden  wurden. 

Das  Wasser  der  Gelsenkirchner  Leitung,  Ruhrwasser,  ergab  auch  bei  mehr- 
tägigem Stehen  im  Bleirohr  keinen  Angriff. 

Bei  einem  künstlich  erzielten  Gehalte  von  120  mg  freier  Kohlensäure  und 
längerem  Zuleiten  von  Sauerstoff  vermochte  das  Ruhrwasser  nicht  mehr  als  3  mg 
Blei  pro  Liter  beim  Stehen  über  Nacht  zu  lösen.  Auch  ein  Zusatz  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd mit  20  mg  verfügbarem  Sauerstoff  pro  Liter  konnte  den  Bleiangriff 
des  Ruhrwassers  mit  den  einverleibten  120  mg  Kohlensäure  nicht  weiter  erhöhen. 

Dabei  hat  das  Ruhrwasser  keineswegs  eine  grosse  Härte,  die  gegen  6^  beträgt. 

Während  also  beim  Ruhrwasser  durch  Vermehren  des  Kohlensäure-  und 
des  Sauerstoffgehalts  nur  ein  massiger  Angriff  verursacht  werden  konnte,  griff 
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das  ostfriesische  Wasser  das  Blei  noch  merklich  an,  nachdem  es  auf  y^  seines 
Volnmens  eingedampft  war. 

Charakteristisch  für  dieses  ans  Moorboden  stammende  Wasser  war  ferner, 
dass  es,  auf  ganz  geringes  Volumen  gedampft,  stets  schwach  sauer  blieb,  wie  durch 
Zusatz  von  Phenolphtalei'n  und  Vto  N.-Natronlauge  nachzuweisen  war.  Wäh- 
rend jedes  Wasser,  das  kohlensauren  Kalk  besitzt,  in  diesem  Falle  alkalisch 
reagirt,  verbrauchte  der  Rückstand  eines  Liters  noch  0,2  Vio  N.-Natronlauge 
=  ca.  1  mg  freier  Säure,  auf  Kohlensaure  berechnet. 

Diese  Säure  kann  meines  Erachtens  nur  organisch  sein;  dass  sie  für  den 
Angriff  nicht  bedeutungslos  ist,  scheint  mir  hervorzugehen  aus  der  Wirkung  des 
stark  eingedampften  Wassers  auf  Blei. 

Diese  Beobachtung  stimmt  mit  älteren  Mittheilungen  überein,  die  dem  Vor- 
handensein von  viel  organischer  Substanz  eine  Erhöhung  des  Bleiangriffs  zu- 
schreiben. 

Die  gleiche  Ursache  finden,  wie  Herr  Popp-Frankfurt  in  seinem  Vortrage 
auf  der  letzten  Jahresversammlung  des  Verbandes  selbstst.  öffentl.  Chemiker 
Deutschlands  mittheilt,  Fresenius,  Hintz  und  Popp  für  den  Eisenangriff  des 
Frankfurter  Leitungswassers.  Dort  treten  die  Rostungen  ein  „durch  den  hohen 
Sauerstoffgehalt  in  Verbindung  mit  freier  Kohlensäure  und  Humussäuren  bei 
Mangel  an  gelösten  Erdalkalien". 

So  wie  dort  Sauerstoff,  freie  Kohlensäure  und  Humussäure  auf  Eisen  wirken, 
vrirken  sie  hier  auf  Blei. 

Dass  bei  dem  ostfriesischen  Wasser  die  Wirkung  anderer  Bestandtheile 
ausser  den  genannten,  Sauerstoff,  freier  Kohlensäure  und  organischer  Substanz, 
wesentlich  mitspricht,  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Chloride,  die  vielleicht  etwas 
verstärkend,  Sulfate,  die  vermindernd  wirken  möchten,  besitzt  das  Wasser  in 
sehr  geringer  Menge,  und  die  reichlicher  vorhandenen  Nitrate  dürften,  nach  meinen 
Versuchen  zu  urtheilen,  kaum  für  den  Angriff  in  Frage  kommen.  Ammoniak- 
salze  sind  nicht  vorhanden. 

Zur  Bekämpfung  des  Bleiangriffs  braucht  auf  die  den  Angriff  verringernde 
oder  vermehrende  Wirkung  der  Salze  keine  Rücksicht  genommen  zu  werden, 
es  kommt  darauf  an,  den  Angriff  möglichst  ganz  zu  unterbinden,  und  daher  kann 
sich  die  Methode  der  Bekämptog  nur  gegen  die  ersten  Urheber,  Sauerstoff  und 
freie  Säuren,  richten. 

Luftfreies  destill.  Wasser  greift  Blei  nicht  an,  wohl  aber  luft-  und  kohlen- 
säurehaltiges destillirtes  Wasser.  Andererseits  oxydirt  Blei  sich  nicht  in  trocke- 
ner Luft.  Sind  dagegen  die  Blei  Wandungen  feucht,  so  tritt  reichliche  Oxyda- 
tion ein,  die  Feuchtigkeit  wirkt  wie  bei  Eisen  und  Zink  als  Sauerstoffüberträger. 

Blei  wird  von  Kohlensäure  nicht  angegriffen,  wohl  aber  das  oxydirte  Blei. 

In  der  möglichsten  Verhütung  des  Luftzutritts  in  die  Leitung  liegt  somit 
ein  Hauptmittel,  den  Bleiangriff  zu  unterbinden. 

Wenn  durch  ungenügenden  Druck  in  der  Leitung  die  Bleirohre  abwechselnd 
leer  und  voll  stehen,  und  wenn  das  Wasser  dank  seinem  Gehalte  an  freier  Kohlen- 
säure und  anderen  die  Bleilösung  begünstigenden  Bestandtheilen  die  Eigenschaft 
besitzt,  das  Bleioxydhydrat  zu  lösen,  so  wird  Blei  in  grossen  Mengen  gelöst. 
Manche  Massenerkrankungen  sind  nur  diesem  intermittirenden  Betriebe  zu  ver- 
danken, wie  z.  B.  diejenige  in  Off<^nbach  im  vorigen  Jahre.  Nach  Herstellung 
genügenden  Druckes  in  der  Leitung  scheint  dort  die  Gefahr  gänzlich  beseitigt 
zu  sein. 

Durch  mechaniche  Mittel  lässt  sich  die  Wegnahme  von  Luft  und  Kohlen- 
säure nicht  genügend  bewirken.    Es  bedarf  chemischer  Zusätze. 

Am  sichersten,  möchte  man  annehmen,  sei  die  Bekämpfung  durch 
Wegnahme  des  Sauerstoffs,  der  ersten,  der  oxydireuden  Wirkung. 
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Nach  Mittheilnng  von  H.  von  Sichebeb  ist  ein  Verfahren  zur  Be- 
kämpfung von  Bleiangriff  mittelst  Eisens  einem  Herrn  Medlogk  patentirt 
worden.  Das  Eisen  reisst  den  Sanerstoff  an  sich,  so  dass  nur  Eisen,  nicht 
aber  Blei  oxydirt  wird. 

Herr  HEYEB-Dessan  fand  ebenso  bei  Versuchen  mit  dortigem  Leitungs- 
wasser, dass  das  bleilösende  Dessauer  Wasser  bei  gleichzeitiger  Ge- 
genwart von  Blei  und  Eisen  oder  Blei  und  Zink  an  Blei  nur  sehr  geringe 
Mengen  aufnahm,  während  Eisen  und  Zink  stark  gelöst  wurden. 

Leider  lassen  sich  unschädliche  und  billige,  praktisch  verwerth- 
bare  Beductionsmittel  schwer  finden. 

Ich  habe  der  Wissenschaft  halber  versucht,  mittelst  schwefligsauren 
Natrons  die  Oxydationsmöglichkeit  auszuschliessen  und  dabei  die 
folgenden  Resultate  erhalten. 

Auf  ein  Liter  des  bleilösenden  Moorbodenwassers  wurden  100  mg 
Natriumsulfit  zugesetzt,  entsprechend  7  mg  0.  Der  ursprüngliche  Blei- 
angriff wurde  damit  auf  V5  reducirt,  das  Wasser  löste  in  5  Stunden  noch 
5  mg  auf.  Ein  Zusatz  von  300  mg  Natriumsulfit  halbirte  wieder- 
um diesen  veminderten  Angriff,  und  ein  solcher  von  500  mg  Natrium- 
sulfit brachte  den  Angriff  bis  0,5  mgr  in  12  Stunden  herab.  Da  die 
500  mg  Natriumsulfit  zur  Oxydation  schon  34  mg  Sauerstoff  zu 
binden  vermögen,  sah  ich  von  weiterer  Erhöhung  des  Zusatzes  ab. 

Es  wurde  darauf  das  Gelsenkirchener  Leitungswasser,  reichlich 
mit  Kohlensäure  beladen,  120  mg  OO2  pro  Liter,  mit  Natriumsulfit 
versetzt.  100  mg  vermochten  auch  hier  nicht  ganz  zu  hemmen,  300  mg 
jedoch  vollständig,  auch  keine  Spur  von  Blei  konnte  in  diesem  Falle  nach- 
gewiesen werden. 

Auch  das  ostfriesische  Wasser  konnte  bei  hauptsächlich  erBekämpfung 
der  Oxydation  mittelst  300  mg  Natriumsulfits  und  eines  gleichzeitigen 
Zusatzes  von  10  mg  Soda  von  jeder  noch  so  geringen  bleilösenden  Eigen- 
schaft befreit  werden. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  alleinige  Entziehung  des  Sauerstoffs 
nicht  imstande  war,  hier  die  bleilösende  Kraft  zu  vernichten,  dass  viel- 
mehr eine  gleichzeitige  ganz  geringe  Bekämpfung  der  Säure  noth- 
wendig  war,  um  die  Wirkung  auf  Blei  ganz  aufzuheben.  Diese  10  mg 
Soda  konnten  nur  knapp  den  10.  Theil  der  vorhandenen  freien  Säure 
binden,  ^/,o  der  Kohlensäure  blieben  frei. 

Dieses  Resultat  erweckt  wiederum  den  Anschein,  als  ob  verschie- 
dene Säuren  von  verschiedener  Wirkung  vorhanden  seien. 

Ein  alleiniger  Zusatz  von  nur  10  mg  Soda  ohne  Natriumsulfit  konnte  den 
Bleiangriff  von  5  mg  pro  Stunde  nur  auf  3,3  mg  pro  Stunde  vermindern« 

Wenn  uns  Beductionsmittel  zur  Vernichtung  der  oxydirenden  Wirkung 
eines  Wassers  ohne  Nebenerscheinungen  unangenehmer  Art,  billig  und  praktisch, 
fehlen,  so  stehen  sie  dagegen  zur  Bekämpfung  der  freien  Säure  ausgiebig 
zu  Gebote. 

MuiB,  dann  Mülleb,  Fbankland  und  Heyeb  haben  übereinstimmend 
festgestellt,  dass  mit  kohlensauren  Alkalien,  bezw.  kohlensauren  Erden  der  Blei- 
angriff gehindert  wird. 

Um  die  Wirkung  solcher  Zusätze  bei  dem  ostfriesischen  Wasser  zu  er- 
proben, wurden  10  Bleischlangen  in  Gebrauch  genommen. 

Nunmehr  wurden  die  Wirkungen  von  Kalkspathzusatz  und  Sodazusatz 
in  der  Weise  ausprobirt,  wie  sie  der  Praxis  entspricht,  dass  nach  Zusatz  einer 
abgewogenen   Menge   von,, feingepulvertem  Kalkspath,   resp.   calcin. 
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Soda  das  Wasser  eine  Zeit  lang  stehen  gelassen,  häufig  geschüttelt  and 
dann  erst  in  Bleiröhren  eingefüllt  wurde. 

Folgende  Lösungen  gelangten  zor  Prüfung: 

mg  Blei- 
A.  Zusatz  von  100  g  Kalkspath  pro  Liter 14  Std.lO  Lösung 

B.         n  M      150  „  „  11         n  OÜ     „       5         „ 

C*         n  »»      200  „  „  n        n  60     „       3         „ 

D.  „  „  100  „  „  „  „  +  10  mg  calc  Soda  20  „  3  „ 

E.  ),  ,)  150  „  „  „  „  10  „  „  „  20  „  8  „ 
F«  n  »  200  „  „  „  ),  10  „  ,,  „  20  „  8  „ 
^'  n  «  100  „  „  „  j,  50  „  „  „  48  „  2  „ 
H.  „  „  100  „  „  „  „  100  „       „       „    48  „  0,2  „ 

L      „         „      10  „  calc.  Soda  „      „  3    „     10    „ 

^»       n  )»         50  „       „  11      n         11  "     V       1"      »» 

L.       ,)  )}      100  ji      n  11       11        11  ^11       0,1     )) 

19  „  0,8    „ 

65  „  1,2    „ 

M.     „         „     150  „     „        „     „      „          120  „  Spur 

N.      „         ,}    200  „    „        ))     )f      11          120  „  „ 

0,      „         I,     300  ,1     „        11     11      11          120  „  ,) 

P»      11         11  1000 },     |)         11     11       11          120  „  „ 

Während  dieser  Stundenzahl  wurde  niemals  eine  Abnahme  des  Blei- 
gohaltes  wahrgenommen,  wohl  aber,  soweit  constatirbar,  eine  allmähliche 
Zunahme. 

Wurde  die  bleilösende  Wirkung  schon  in  kurzer  Zeit  nachweisbar, 
so  wurde  der  Versuch  kürzer  bemessen,  war  keine  Wirkung  zu  merken,  so 
wurde  er  mehr  in  die  Länge  gezogen. 

Das  verwendete  Wasser  hatte  ca  40  mg  COj  im  Liter. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  bei  dem  betreffenden  Wasser 
ein  Zusatz  von  einer  zur  Neutralisation  der  freien  Säuren  genügenden 
Menge  Soda  am  besten  wirkt,  besser,  als  ein  Zusatz  von  Kalkspath, 
und  besser,  als  ein  ungenügender  Sodazusatz  neben  Ealkspathzusatz. 

Die  praktische  Anwendung  des  Sodazusatzes  im  Betriebe  hat  ein 
ähnliches  Resultat  ergeben,  wie  die  Versuche  im  Laboratorium.  Der  bei 
Ealkspathzusatz  mehrere  Milligramm  starke  Angriff  wurde  sofort  auf  '/to 
und  noch  geringere  Mengen  reducirt  und  alsbald  vollständig  zum  Verschwin- 
den gebracht. 

Das  Haupthinderungsmittel  an  der  Verwendung  von  Soda  dürfte  der 
viel  höhere  Preis  sein.  Wo  man  mit  dem  billigerem  Kalkspath  den 
Bleiangriff  genügend  bekämpfen  kann,  wird  man  bei  diesem  bleiben,  und 
da,  wo  dieser  nicht  genügend  wirkt  oder  für  industrielle  Zwecke  weniger  pas- 
send erscheint,  wird  man  Soda  vorziehen  können. 

Es  drängt  sich  da  nun  die  Frage  auf,  wann  wird  man  eine  energischere 
Bekämpfung  verlangen  müssen,  wie  viel  Blei  ist  als  unschädlich  anzusehen, 
wie  viel  Blei  darf,  nachdem  das  Wasser  eine  Nacht  im  Bleirohre  gestanden  hat, 
in  dem  Wasser  enthalten  sein. 

Diese  Frage  ist  bis  jetzt  nicht  klar  entschieden.  Wenn  gefordert  wird, 
dass  Blei  in  nachweisbaren  Mengen  auch  bei  einem  Wasser,  das  mehrere  Stunden 
in  den  Bleirohren  gestanden  hat,  fehlt,  so  würde  man  Schwierigkeiten  haben  bei 
manche  Leitungen,  z.B.  der  Berliner,  Charlottenburger,  deren  Wasser  nach  Stehen 
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Über  Nacht  im  Bleirohr  Sparen  von  Blei  enthält  and  bis  jetzt  niemals  schädlich 
gewirkt  hat. 

Auf  die  Mittheilangen  der  Litteratnr  über  den  Bleigehalt  von  Leitungs- 
wasser bei  nachgewiesen  schädlicher  Wirkung  des  Wassers  kann  man  sich  ans 
dem  Grunde  wenig  stützen,  weil  bei  den  betreffenden  Bleibestimmnngen  nicht 
angegeben  wird,  wie  lange  das  bleihaltige  Wasser  in  der  Leitung  gestanden 
hat,  und  ob  intermittirender  Betrieb  dagewesen  ist 

Es  ist  Sache  des  Arztes,  die  Entscheidung  über  die  zulässige  Menge  von 
Blei  in  Wasser  zu  treffen.  Der  Chemiker  hat  nur  festzustellen,  welche  Metho- 
den zur  Bekämpfung  des  Bleiangriffs  am  besten  sind,  von  Fall  zu  Fall  muss 
er  probiren,  ob  er  durch  Kalkspath  oder  Soda  die  besten  Resultate  erhält.  Hier- 
bei kommt  es,  wie  meine  Versuche  lehren,  bei  Soda  sehr  darauf  an,  dass  eine 
der  freien  Säure  fast  entsprechende  Menge  des  Zusatzes  gewählt  wird.  Für 
die  Bestimmung  der  freien  Säure  empfehle  ich  die  directe  Titration  mit  Soda- 
lösung oder  Vto'^^^^^^^^S^  ^^^^  Tbillich  bei  möglichst  behutsamer  Ent- 
nahme eines  gemessenen  Quantums.  Schütteln  ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden, 
und  einige  Zeit  gehört  dazu. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  führte  Herr  Loock- Düsseldorf 
aus,  dass  bei  Verwendung  von  Kalkspath  das  Wasser  erheblich  an  Härte  zu- 
nehmen würde,  dass  Soda  in  dem  angegebenen  Quantum  das  Wasser  alkalisch 
machen  könne.  Finde  ein  Bleiangriff  statt,  so  könnte  durch  Peitschen  des 
Wassers,  bezw.  durch  geeignete  Rührwerke  das  Wasser  derartig  von  Kohlen- 
säure und  Sauerstoff  befreit  werden,  dass  der  Angriff  erheblich  herabgedrückt 
werde,  bezw.  ganz  aufhöre.  Unter  Hinweis  auf  einen  Fall,  wo  verzinkte  Eisen- 
rohre Zink  in  erheblichen  Mengen  an  Wasser  abgegeben,  wird  von  der  Verwen- 
dung verzinkter  Eisenrohre  abgerathen. 

Herr  Janke- Bremen  bemängelt  die  Zuverlässigkeit  der  Bestimmungs- 
methode derartig  kleiner  Mengen  Blei  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ver^ 
zinnte  und  glasirte  Rohre  und  solche  Rohre,  welche  mit  einem  üeberzug  von 
Schwefelblei  versehen  seien. 

Herr  Liebrich  erachtet  die  von  ihm'  angewandte  Methode  zur  Be- 
stimmung kleiner  Bleimengen  für  zuverlässig  und  weist  darauf  hin,  dass  sich 
Rohre  mit  einem  Üeberzug  von  Schwefelblei  in  der  Praxis  nicht  bewährt 
hätten. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  JANKE-Bremen. 

Zahl  der  Anwesenden:   11. 

2«  Herr  LoocK-Düsseldorf:  Nahmngsmittelclieiiiiker  und  Nahrungsmittel- 
Untersnehiingsäinter« 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  „Deutschen  Qemeindezdtung'',  1898, 
Nr.  43,  veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  JANKE-Bremen  hofft,  dass  durch  den  Vortrag  Anregung 
zur  Abhülfe  von  Uebelständen  gegeben  werde.  Ferner  bemerkt  er,  er  halte  es 
für  unmöglich,  dass  Apotheker  zu  gleicher  Zeit  Leiter  einer  öffentlichen  Unter- 
suchungsanstalt sein  könnten;  die  Thätigkeit  in  einer  Apotheke  gewähre  nicht 


Abtheüimg  fftr  Nahrangsmittelchemie.  157 

Zeit  genug,  um  sich  voll  nnd  ganz  der  Nahnmgsmittelchemie  widmen  zn  können. 
Bei  dem  Apotbekenbesitzer  seien  Sonderinteressen  nicht  ansgeschlosBen. 

Es  wird  beschlossen,  die  weitere  Discnssion  bis  znr  nächsten  Sitznng 
zn  vertagen  nnd  den  Vortragenden  aofzofordem,  in  dieser  Sitzung  bestimmte 
Besolutionen  zur  Debatte  zu  stellen. 

Weiter  sprach 

8.  Herr  O.  EiGBL-Oodesberg:  Ueber  einen  neuen  Taeuum-Troekenapparat. 

Es  schien  mir  zweckmässig  zu  sein,  einen  Vacuumtrockenapparat  zn  con- 
struiren,  der  neben  grösserer  Billigkeit  den  Vorzug  einfachster  Handhabung 
besitzt  Vorliegender  Apparat  erfüllt  beide  Bedingungen.  Derselbe  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  einer  ScHiLLER'schen  Conservebüchse,  umgeben  mit 
einem  Aussenmantel  zur  Aufnahme  des  Wassers  oder  einer  anderen  geeigneten 
Heizflüssigkeit,  wie  Tolnol,  Gljcerin  u.  s.  w.  Der  Heizmantel  ist  mit  einem 
Stutzen  zur  Anbringung  eines  Bnckflnsskühlers  oder  Thermometers,  der  innere 
Qylinder  mit  einem  seitlichen  Rohre  zur  Verbindung  mit  der  Vacuumpumpe 
yersehen.  Der  Deckel  wird  gedichtet  mittelst  eines  Gummiringes  und  be- 
festigt mittelst  eines  metallenen  Bügels.  In  den  inneren  Cjlinder  wird  ein 
Etageneinsatz  gestellt.  Die  obere  Etage  dient  zur  Aufiiahme  einer  Glasschale 
mit  conc  Schwefelsäure,  die  unteren  zur  Au&ahme  des  zu  trocknenden  Gegen- 
standes. Das  Vacuum  kann  zweckmässig  mit  der  gewöhnlichen  Wasserstrahl- 
luftpumpe erzeugt  werden.  Bei  der  Füllung  des  Apparates  mit  Wasser  ist  die 
Temperatur  im  Innencylinder  90 — 95®. 

Zur  Feststellung  der  Brauchbarkeit  des  Apparates  habe  ich  folgende  Ver- 
suche angestellt: 

1.  10  g  Milch,  mit  10  g  Sand  auf  dem  Wasserbade  im  Porzellanschälchen 
unter  Zusatz  eines  Tropfens  Essigsäure  eingedampft,  gaben  beim  Trocknen  im 
yorliegenden  Trockenapparate 

nach  20  Minuten  1,28  g  Rückstand, 

nach  weiteren  30  Minuten  1,23  g  Rückstand. 

10  g  derselben  Milch,  in  Nickelschale   mit   Essigsäure,  jedoch   ohne  Sand  auf 
dem  Wasserbade  eingedampft,  gaben  bei  Benutzung  des  Apparates 

nach  20  Minuten  1,24  g  Rückstand, 
nach  30        „        1,23  g         „ 

Eine  Probe  einer  anderen  Milch  zeigte  1,14  g  Rückstand  nach  20  Minuten, 
nach  50  Minuten  ebenso  1,14  g. 

2.  Zwei  Wägegläschen  mit  Filter  wogen  nach  dem  Trocknen  im  Apparate 

in  %  Stunde  18,787  g  und  23,567  g, 
„    ^U       »       18,785  g    „     23,564  g, 

alsdann  blieb  ihr  Gewicht  constant. 

3.  5,013  g  Honig,  in  einer  Schale  mit  25  g  Sand  und  Wasser  zuerst  auf 
dem  Wasserbade  eingedampft,  dann  in  den  Apparat  gebracht,  zeigten  nach  einer 
halben  Stunde  15,6  Proc.  Fenchtigkeits Verlust,  nach  ^j^  Stunden  16,8  Proc.  und 
nach  einer  weiteren  halben  Stunde  16,8  Proc. 

4.  5  g  Butter  wurden  mit  5  g  gepulvertem  Bimsstein  zuerst  auf  dem  Wasser- 
bade vom  grössten  Theile  des  Wassers  befreit,  dann  V2  Stunde  in  den  Apparat 
gebracht;  sie  gaben  15,4  Proc.  Wasserverlust,  nach  einer  weiteren  halben  Stunde 
dieselbe  Menge. 

Wie  Sie  sehen,  ist  der  Apparat  geeignet,  die  kostspieligen  Vacuumapparate 
im  Laboratorium  des  Nahrungsmittelchemikers  vortheilhaft  zu  ersetzen. 


j[58  Erste  Gruppe  der  nalurwissenachaftlichen  Abtheilungen. 

Derselbe  Wird  angefertigt  von  der  Godesberger  Fabrik  ScHXLLEB'scher 
Verschlüsse. 


.3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Janke- Bremen. 

Zahl  der  Anwesenden:   13. 

4.  Herr  JoLLES-Wien  sprach:  üeber^die  Bestimmniig  der  Phosphors&ure 
in  Bier  und  Wein. 

Die  Molybdänmethode  zur  Bestimmung  der  Phosphorsäure  ist  zeitraubend 
und  umständlich,  während  mit  dieser  neuen  Methode  in  5 — S  Minuten  die  Be- 
stimmung der  Phosphoraäure  ausgeführt  ist.  Es  gründet  sich  die  Methode  auf 
die  gelbe  Färbung  mit  Ealiummolybdat  bei  geringen  Mengen  Phosphorsäure. 
Diese  Färbung  erreicht  bei  80^  ein  Maximum.  Bei  mehr  als  1  mg  in  20  com 
tritt  Trübung  ein,  bei  geringeren  Mengen  ist  die  Methode  als  zuverlässig  zu 
empfehlen.  Die  Kaliummolybdatlösung  wird  hergestellt  durch  Auflösung  von 
8  g  Ealiummolybdat  in  50  ccm  farbloser  Salpetersäure  vom  specifischen  Ge- 
wicht 1,2.  Zum  Vergleich  der  Färbung  werden  Lösungen  von  Natriumphos- 
phat oder  besser  Magnesiumpyrophosphat  verwendet.  1 — 2  ccm  Wein  werden 
in  einen  Platintiegel  gebracht,  der  V2  ^^  ^^ler  Lösung  von  15  g  Na2003  und 
5  g  KNO3  in  100  ccm  Wasser  enthält;  dann  wird  zur  Trockne  eingedampft, 
bei  150 — 180®  getrocknet  und  danach  verascht.  Hierauf  wird  mit  einigen 
Tropfen  lOproc.  Salpetersäure  aufgelöst,  mit  Glastrichter  die  Lösung  in  die 
Beobachtungsröhre  eines  vom  Redner  construirten  Apparates,  den  er  „Phospho- 
meter^^  nennt,  befördert,  1  ccm  Kaliummolybdatlösung  hinzugefügt,  mit  destil- 
lirtem  Wasser  nahezu  vollgefüllt,  umgeschüttelt  und  dann  das  Gläschen  derart 
gefüllt,  dass  eine  convexe  Oberfläche  resultirt.  Die  Vergleichslösungen  werden 
hergestellt,  indem  ausser  dem  entsprechenden  Zusätze  an  Phosphorsalz  V2  ^^^ 
einer  auf  100  ccm  15  g  Soda  und  5  g  Salpeter  enthaltenden  Lösung  jeder  Ver- 
gleichsröhre zugesetzt  wird.  Soda  und  Salpeter  werden  vorher  geglüht  Das 
Phosphometer  ist  so  construirt,  dass  eine  gleichmässige  Erwärmung  einer  Reihe 
von  Röhren  darin  stattfindet,  indem  diese  in  einen  von  einem  Wasserbehälter 
umgebenen  Metallcylinder  eingesetzt  werden.  Das  Phosphometer  dient  jedoch 
nicht  nur  zu  dieser  gleichmässigen  Erwärmung,  sondern  zugleich  zur  directen 
Vergleichung  der  Färbungen.  Die  Vergleichslösungen  sind  im  Kreise  um  die 
zu  untersuchende  Röhre  zu  stellen,  die  gesammte  Anordnung  der  Röhren  ist 
um  die  verticale  Axe  drehbar.  Im  Boden  des  Cylinders  befinden  sich  zwei 
Oeffnungen,  eine  unter  der  zu  prüfenden  Lösung  in  der  Mitte,  eine  auf  der 
Kreislinie  der  Vergleichsröhren.  Durch  Drehung  können  so  die  Färbungen  der 
Flüssigkeitssäulen  von  bekanntem  Gehalte  nach  einander  mit  der  zu  unter- 
suchenden Lösung  verglichen  werden.  Die  Beleuchtung  wird  durch  einen  unter 
dem  Cylinder  liegenden  Spiegel  vermittelt.  Auf  Grund  der  eigenen  Erfahrungen 
kann  Redner  die  Methode  empfehlen. 

Discussion.  Herr  Reinsch- Altena  weist  darauf  hin,  dass  bei  Verwen- 
dung von  nur  1 — 2  ccm  Wein  die  Fehlerquelle  zu  gross  werden  würde. 

Herr  Janke  und  Herr  Loock  halten  die  calorimetrische  Methode  bei  der  so 
wichtigen  Bestimmung  der  Phosphorsäure  für  bedenklich  und  weisen  darauf  hin, 
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dass  sicli  die  Einführnng  der  fraglichen  Methode  schon  durch   die  Anweisung  l| 

zur  chemischen  Untersuchung  des  Weines  verbiete. 

Es  folgte  die  Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
LoocK-Dösseldorf  (s.  S.  156). 

Nach  lebhafter  Debatte  wurden  seitens  der  Abtheilung  folgende  Resolutionen 
gefasst: 

1.  Da  es  nach  Inkrafttreten  der  neuen  Prüfungsordnung  für  Nahrungs- 
mittelchemiker vorgekommen  ist,  dass  zur  Leitung  öffentlicher  Nahrungs- 
mittel-Untersuchungsämter Chemiker  bestellt  wurden,  die  den  Be- 
i^igungsausweis  als  geprüfte  Nahrungsmittelchemiker  nicht  hatten, 
spricht  sich  die  Abtheilung  für  Nahrungsmittelcheraie  dahin  ans,  dass  in 
Zukunft  ausschliesslich  geprüfte  Nahmngsmittelchemiker  an  öffentlichen 
Untersuchungsanstalten  angestellt  werden  möchten. 

2.  Es  wird  als  erstrebenswerth  erachtet,  dass  die  Leiter  öffentlicher 
Untersuchungsanstalten  als  Vollbeamte  mit  festem  Gehalt  ohne  Neben- 
verdienst angestellt  werden,  wenn  auch  die  Schwierigkeiten  der  Durch- 
führung nicht  zu  verkennen  sind. 

3.  Die  Begünstigungen,  welche  dem  Apothekerstande  in  der  Prüftingsord-  i 
nung  für  Nahrungsmittelchemiker  zugebilligt  worden  sind,  erachtet 

die  Abtheilung  für  Nahrungsmittelchemie  als  zu  weitgehend. 

Die  Sitzung  wird   mit   einigen  Dankesworten   seitens   des  Herrn  Loock 

geschlossen. 

'i 

'I 

I 
»' 

'i 


vin. 

Abtheilimg  fOr  Instrnmenteiikimde. 

(Nr.  Vin.) 

Einfahrender:  Herr  A.  WBBNECKE-Dässeldorf. 
Schriftführer:  Herr  P.  LiESBGANG-Düsseldorf. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  E.  RiCHTEB-Jena:  Vorführnng  eines  Zsiss'schen  Projectionsapparates 
neuer  Bauart. 

2.  Herr  H.  BoAS-Berlin:   üeber  einen  neuen  Unterbrecher  für  Funkeninduo- 
toren. 

üeber  weitere,  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
wissenschaftliche  Photographie  gehaltene  Vortr&ge  7gl.  die  Verhandinngen 
dieser  Abtheilung  (s.  S.  168). 


1.  Sitzung. 


Montagi  den  19.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

VorsitzendeF:  Herr  A.  WERNECKE-Düsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  4. 

Es  wurden  nur  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  WERNECKE-Düsseldorf. 
Zahl  der  Anwesenden:  14. 

An  der  Sitzung  nahmen  verschiedene  Mitglieder  der  Abtheilung  für  Physik 
und  Meteorologie  theil.     Es  wurden  die  folgenden  beiden  Vorträge  gehalten. 
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1.  Herr  Edwabt  RiCHTEB-Jena:  Torfahnuig  eines  Projeeüonsapparates 
neuer  Bauart  der  optischen  Werkstätte  Ton  C^bl  ZEiS8-Jena. 

Die  Leistungen  der  bisher  gebauten  Projectionsapparate  zur  Abbildung 
undurchsichtiger  Gegenstände  waren  derartig  unbefriedigend,  dass  diese 
Apparate  gar  nicht  oder  nur  sehr  vereinzelt  für  wissenschaftliche  Zwecke  ein- 
geführt sind. 

Die  optische  Werkstätte  von  Cabl  Zeiss  in  Jena  wurde  durch  den  Ber- 
liner Bezirksverein  Deutscher  Ingenieure  veranlasst,  einen  deraitigen  Apparat 
zu  bauen,  der  auch  höheren  Anforderungen  genügt.  Dieser  Apparat  sollte  so 
eingerichtet  sein,  dass  er  nicht  nur  Abbildungen  von  undurchsichtigen,  sondern 
auch  von  durchscheinenden  oder  theilweise  durchsichtigen  Gegenständen  (Glas- 
bildern u.  dergl.)  ermöglicht.  Es  sollte  ferner  der  Uebergang  von  einer  Be- 
leuchtungsart für  die  abzubildenden  Objecto  zur  anderen  keinen  zeitraubenden 
oder  störenden  Umbau  erfordern  und  der  Apparat  möglichst  gegen  Verstau- 
bung und  Eingriffe  Unberufener  geschützt  sein. 

Die  Bedeutung,  die  ein  solcher  Apparat  für  Unterricht  und  Demonstra- 
tionen in  allen  Fächern  der  Naturwissenschaft  hat,  veranlasste  die  optische 
Werkstätte,  den  versammelten  Naturforschern  denselben  hier  vorzuführen. 

Wegen  Zeitmangels  musste  sich  der  Vorführende  auf  ein  kurzes  Referat 
über  die  Bauart  beschränken,  indem  er  auf  eine  demnächst  in  einer  techni- 
schen Zeitschrift  erscheinende  ausführliche  Beschreibung  verweist. 

Mit  Hülfe  einer  projicirten  schematischen  Zeichnung  wurde  der  Strahlen- 
gang im  Apparate  erläutert.  Durch  die  eigenartige  Anordnung  von  Spiegeln 
können  die  abzubildenden  Objecto  sowohl  beleuchtet  als  auch  nach  Drehung 
eines  Hebels  durchleuchtet  werden. 

Die  anschliessende  Vorführung  einiger  Objecto  zeigte,  dass  Gegenstände, 
die  bisher  nur  durch  Herumreichen  einer  giössereu  Anzahl  von  Personen  vor- 
geführt werden  konnten,  mit  Hülfe  dieses  Apparates  in  etwa  IZfacher  Ver- 
grösserung  in  überraschender  Weise  auf  dem  Wandschirme  erschienen. 

2.  Herr  H.  BoAS-Berlin:  Ueber  einen  neuen  Unterbrecher  ffir  Funken- 
Induetoren. 


VerhandlnDgeii.  1898.  11.  1.  H&lfte.  11 


IX. 
Abtheilnng  fttr  wissenschaftliche  Photographie. 

(Nr.  IX.) 

Einführende:    Herr  A.  SiEBEBT-Düsseldorf, 

Herr  R.  Ed.  LiESEaANG-Dtisseldorf. 
Schriftführer:  Herr  R.  HERZFBLD-Düsseldorf. 


Gehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  M.  LEVY-Berlin:    a)  Vorschlag  zu   einheitlichen  Bezeichnungen  für 
Aufnahmen,  hezw.  Durchleuchtungen  mit  Röntgenstrahlen. 

b)  Neues  aus  der  RÖNTOEN-Technik. 

2.  Herr  E.  GBUNMACH-Berlin:  üeber  Fortschritte  in  der  Aktinographie,  mit 
Demonstration  von  Diapositiven  für  medicinische  Diagnostik. 

3.  Herr  H.  KRONE-Dresden:  Das  dunkle  Licht  und  seine  graphischen  Wir- 
kungen. 

4.  Herr  E.  ENGLISCH-Stuttgart:  üeber  die  Gültigkeit  des  Bunsen-Roscoe- 
schen  Gesetzes  bei  intermittirender  Belichtung  von  Broinsilbergelatine. 

5.  Herr   J.  PRECHT-Heidelberg:   üeber   die   chemische   Wirkung  des   rothen 
Lichtes. 

6.  Herr  A.  Kollmann- Leipzig:    üeber    die    Photographie    des    Innern    der 
männlichen  Harnröhre,  mit  Demonstration  eines  neuen  Apparates. 

7.  Herr  G.  HEINEMANN-Frankfurt  a.  M.:   Vorführung  des   IVES'schen  Chro- 
moskops  (Projectionsapparates). 

8.  Herr  E.  ARCHENHOLD-Treptow  bei  Berlin:  Einige  Erfolge  der  Himmels- 
photographie. 

9.  Herr  D.  Kaempfek- Braunschweig:  Hülfsmittel  für  den  Dreifarbendruck. 
10.    Herr  H.  BoRUTTAU-Göttingen:  üeber  Registrirmethoden  in  der  Elektro- 

physiologie. 

Die  Vorträge  1—3  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Instrumentenknnde  gehalten. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3^/4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  SiEBERT-Düsseldorf. 
Zahl  der  Anwesenden:  13. 
In  der  Sitzung  wurden  nur  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheiluug  für  Instrumentenkunde. 
Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 

Vorsitzende:    Herr  E.  GRUNMACH-Berlin, 

Herr  H.  KRONE-Dresden. 

Zahl  der  Anwesenden:  23. 

Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  Max  Levy- Berlin:  a)  Torsehlag  eq  einheitlichen  Bezeiehnangen 
für  Aufnahmen,  beEW.  Dnrehleuehtungen  mit  Böntgenstralilen. 

M.  H.!  Gelegentlich  des  Vortrages,  den  ich  in  der  gemeinsamen,  auf  das 
Gebiet  der  Photographie  sich  erstreckenden  Sitzung  der  vorjährigen  Natur- 
forscherversamuilnng  zu  halten  die  Ehre  hatte,  erlaubte  ich  mir,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  in  den  Bezeichnungen,  welche  man  auf  dem  EöNTGEN-Strahlen- 
gebiet  zur  Anwendung  bringt,  nachgerade  Verwirrung  einzureissen  droht,  und 
machte  unter  Zustimmung  namhafter  Forscher,  z.  6.  H.  V^.  Vogel- Berlin, 
E.  Goldstein -Berlin,  einen  Vorschlag  zur  Eintuhrung  einheitlicher  Bezeich- 
nungen. Herr  Geheimrath  Wislicenüs,  der  damalige  X'orsitzende,  ersuchte 
mich,  diese  Vorschläge  in  der  Abtheilung  für  wissenschaftliche  Photographie 
nochmals  zur  Sprache  zu  bringen  und  event.  eine  Discussiou  herbeizuführen, 
bei  der  die  Ansichten  geklärt  werden  könnten.  Da  ich  im  Vorjahre  hierzu 
nicht  mehr  in  der  Lage  war,  möchte  ich  mir  erlauben^  heute  ganz  kurz  diesem 
Wunsche  nachzukommen. 

Am  sympathischsten  würden  uns  Deutschen  voraussichtlich  zur  Ehrung 
KöNTGEN^s  die  Worte  „Röntgographie"  und  „Röntgoskopie"  sein,  jedoch  sind 
wir  sicher,  dass  eine  solche  Bezeichnung  nicht  international  angenommen 
würde,  weil  andere  Völker  Forschern  ihres  Landes,  wenn  auch  nicht  gerade  die 
Entdeckung  selbst,  so  doch  die  wesentliche  Entwicklung  der  Grundlagen  der- 
selben zuschreiben.  Dagegen  würde  es  unschwer  sein,  wenn  wir  in  der  Lage 
sein  werden,  auf  dem  RÖNXGEN-Gebiete  nach  Einheiten  zu  messen,  mit  dieser 
Einheit  oder  einer  derselben  den  Namen  Röntgen's  dauernd  zu  verbinden.  — 
Es  haben  sich  leider  jetzt  bereits  auf  diesem  Gebiete,  ich  möchte  fast  sagen, 
Nationalnamen  eingebürgert.  Die  Franzosen,  Belgier,  Schweizer  sprechen  von 
Radiographie,  die  Engländer  und  Amerikaner  meist  von  Skiagraphie,  bei  uns 
in  Deutschland,  bezw.  Oesterreich  sagt  man  Beides,  ferner  „Aktinographie*\ 
„röntgenisiren'*,  „röntgenen'*,  mit  Röntgen- Strahlen  aufnehmen  etc.;  es  sind  end- 
lich noch  die  Worte  Skotographie,  Pyknographie  und  Biographie  vorgeschlagen 
worden.  Sie  werden  mir  zugeben,  dass  alle  diese  Namen  dem  Wesen  der 
Sache  nicht  entsprechen :  die  Worte  Radiographie  und  Aktinographie  sind  viel 
zu  allgemein,  auch  die  Photographie  ist  ein  Zweig  der  Radiographie  und  Aktino- 
graphie. Biographie  und  Pyknographie  treffen  das  Wesen  der  Sache  ebenfalls 
nicht,  da  auch  andere,  wie  lebende  und  dichte  Körper,  mit  RöNTGEN-Strahlen 
aufgenommen  werden  können.  Schwieriger  ist  es  schon,  den  Worten  Skiagra- 
phie   und   Skotographie,    welche   die   Röntgen- Aufnahmen   als    Schattenbilder 
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kennzeichnen,  entgegenzutreten.  Dies  kann  ich  am  besten  mit  den  Worten 
Goldstein's  thnn.  Goldstein  sagt  in  seiner  Mittheilnng  an  die  Akademie 
der  Wissenschaften  „üeber  Aufnahme  mit  RöNTGEN-Strahlen"  ^) :  „Man  hat  dem 
RöNTGEN*schen  Verfahren  gegenüber  vor  zu  hohen  Erwartungen  mit  dem  Hinweis 
gewarnt,  dass  es  nur  Schattenbilder  geben  könne,  aber  auch  die  detailürtesten 
Bilder  des  Mikroskops  bei  durchgehendem  Lichte  .  . .  sind  im  selben  Sinne  nur 
Schattenbilder  .  .  .  Vor  den  Schattenbildern  der  Mikroskopie  hat  das  Rönt- 
GEN'sche  Verfahren  den  Vorzug,  nicht  beschränkt  zu  sein  auf  Körpersohnitte 
von  minimaler  Dicke,  sondern  den  Inhalt  einer  grossen  Zahl  von  Schichten  von 
zusammen  erheblicher  Dicke  in  einem  einzigen  Bilde  darzustellen." 

Hiermit  dürfte  meines  Erachtens  das  Wesen  der  RöKTGEK-Aufiiahmen 
am  besten  gekennzeichnet  sein.  —  Der  wesentliche  unterschied  zwi- 
schen gewöhnlicher  Photographie  und  RöNTGEN-Photographie  be- 
steht darin,  dass  diese  Aufnahmen  der  Oberfläche  in  reflectirtem 
Lichte,  jene  gleichsam  Aufnahmen  in  durchgehendem  Lichte  zeigt 
Ich  bitte  dieses  Wort  in  „d^i'cl^?^^^^^™"  Lichte  besonders  zu  beachten.  Eine 
Bezeichnung,  welche  international  angenommen  werden  könnte,  muss  diesen 
allgemeinen  Unterschied  prägnant  zur  Geltung  bringen.  Aus  diesem  Grunde, 
m.  H.,  schlage  ich  Ihnen  die  Worte  Diagraphie  für  Auftiahmen  mit  Rönt- 
GEN-Strahlen  und  Diaskopie  für  Durchleuchtung  mit  RÖNTGEN-Strahlen  vor. 
Diese  Bezeichnungen  haben  sich  seit  dem  Voijahre  schon  recht  gut  ein- 
gebürgert Unter  Anderen  hat  Herr  D.  WALTER-Hamburg,  der  Redacteur  des 
physikalischen  Theils  der  „Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  RöNTGEN-Strahlen", 
dieselben  eingeführt.  Was  mir  jedoch  vor  Allem  wichtig  erscheint,  auch  in  den 
französischen  und  englischen  Fachblätteru,  welche  bisher  nur  radio-  und  skia- 
graphy  kannten,  trifft  man  häufiger  und  häufiger  die  Bezeichnungen  Diagra- 
phie und  Diaskopie.  Es  scheint  mir  dies  ein  Beweis  zu  sein,  dass  man  allge- 
mein anerkennt,  jene  Namen  erfüllen  die  Vorbedingungen  allgemeiner  Einfüh- 
rung, dass  sie  nämlich  kurz  und  bequem  auszusprechen  sind,  sowie  das  Wesen 
der  Sache  scharf  genug  treffen,  ohne  eine  nationale  Eitelkeit  zu  verletzen. 
—  Es  würde  mich  freuen,  wenn  auch  Sie,  m.  H.,  meinem  Vorschlage,  und 
zwar  auch  praktisch,  sich  anschliessen  würden.  Werden  die  Bezeichnungen  Dia- 
graphie und  Diaskopie  immer  allgemeiner  gebraucht,  so  wird  es  nicht  schwer 
sein,  bei  passender  Gelegenheit  diese  Namen  international  zur  Annahme  zu 
bringen  und  so  den  Wirren  der  Namensgebung  ein  Ende  zu  bereiten. 

Herr  Max  LEVY-Berlin:  b)  Neues  aus  der  Röntgen-Teehnik. 

M.  H.!  Ich  möchte  Ihnen  in  Folgendem  über  einige  Neuerungen  berich- 
ten, die  ich  im  Laufe  der  letzten  Monate  auf  dem  Röntgengebiete  eingeführt 
habe,  und  zwar  werde  ich  zunächst  auf  eine  Abänderung  an  der  zur  Zeit  viel- 
fach üblichen  Bauart  der  Inductoren,  dann  auf  eine  Neuerung  auf  dem  Gebiete 
der  Fluorescenzschirme  eingehen,  hierauf  zwei  Apparate  besprechen,  welche 
sich  auf  die  Befestigung  der  Röhre  beziehen,  und  endlich  Ihnen  eine  neue 
Röhre  vorführen,  die,  wie  ich  glaube,  allen  Anforderungen,  insbesondere  auch, 
wonach  man  seit  Langem  strebt,  an  Lebensdauer,  genügt. 

Ein  grosser  Nachtheil  speciell  der  grösseren  Inductoren  besteht  darin, 
dass  das  Hartgummi  auf  die  Dauer,  ich  meine  auf  Jahre  hinaus,  nicht  zuver- 
lässig ist,  d.  h.  gleichmässig  gut  isolirt  und  mit  der  Zeit  ein  Nachlassen  der 
Funkenlänge,  ja  sogar  ein  Durchschlagen  eintreten  kann.  Ich  stelle  mir  den 
Vorgang  in  der  Weise  vor,  dass  die  Lufttheilchen,  die  in  den  Poren  des  Hart- 
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^mmis  enthalten  sind,  nnter  dem  Einfloss  der  ansserordentlich  hohen  Span- 
nung ins  Lenchten  gerathen,  sich  infolge  Wärmeentwicklung  ausdehnen  und 
somit  nach  und  nach  eine  grössere  PorositHt  des  Hartgummis  herbeiführen. 
Wenn  ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass  bei  sachgemässer  Ausführung  diese 
Nachtheile  nicht  eintreten  sollten,  und  auch  diesbezüglich  schlechte  Erfah- 
rungen nicht  gemacht  habe,  wird  es  doch  als  Vortheil  und  Sicherheit  gelten 
müssen,  dass  ich  meine  Inductoren  seit  Kurzem  so  baue,  dass  die  ganze 
Hartgummi-Isolirung  in  der  Fabrik  ohne  Schwierigkeit  ausgewech- 
selt werden  kann.  Auf  diese  Weise  erreicht  man,  dass  mit  geringen  Repa- 
raturkosten die  Inductoren  andauernd,  selbst  wenn  sie  etwa  nach  langjährigem 
Betrieb  in  der  Wirkung  nachgelassen  haben,  durch  einfache  Auswechselung 
der  Hartgummiisolirung  auf  die  ursprüngliche  Leistung  zurückgebracht  werden 
können.  Es  ist  dies  die  einfache  Anwendung  des  in  der  Elektro- 
und  Maschinentechnik  längst  bekannnten  Princips,  der  Abnutzung 
ausgesetzte  Theile  auswechselbar  zu  machen. 

Ich  hoffe,  dass  nach  Einführung  dieser  Neuerung  das  Bedenken  ein  Ende 
nehmen  wird,  die  Inductoren  mit  voller  Funkenlänge  zu  beanspruchen,  weil  sie 
durchschlagen  und  dann  sehr  hohe  Eeparaturkosten  erfordern  könnten,  ohne 
die  alte  Güte  wieder  zu  erreichen. 

Von  den  Inductoren  möchte  ich  zu  den  Unterbrechern  übergehen  und  be- 
merken, dass  sich  auch  hier  die  Ansichten  geklärt  haben.  Man  kann  wohl 
sagen,  dass  3  Arten  Unterbrecher  in  Frage  kommen:  1.  Platinunterbrecher 
mit  separater  Contactfeder,  2.  Motorquecksilberunterbrecher  und  3.  Elektro- 
magnet-Quecksilberunterbrecher (FoucAULT  -  Unterbrecher)  mit  Doppelcontact. 
Erstere  stellen  die  beste  Art  der  Platinunterbrecher  vor.  Sie  gestatten  eine 
viel  präcisere  Unterbrechung  bei  langem  Stromschluss  und  demnach  wesentlich 
günstigere  Ausnutzung  des  Inductors  der  Funkenlänge  nach,  als  die  gewöhn- 
lichen Platinunterbrecher,  bei  richtiger  Dimensionirung  des  Oondensators  die 
gleiche  wie  Qnecksilbernnterbrecher.  Ich  habe  eine  solche  Constrnction  bereits 
auf  der  vorjährigen  Naturforsdierversammlung  vorgeführt.  Ich  habe  jedoch 
daran  neuerdings  noch  eine  Verbesserung  angebracht,  nämlich  eine  besonders 
bequeme  Art  der  Begnlirung.  Diese  erfolgt  einfach  dadurch,  dass  eine  auf 
dem  oberen  Theil  des  Bockes  angebrachte  Regulirungsschraube  die  Schwingun- 
gen der  Uammerfeder  mehr  oder  weniger  begrenzt  und  damit  ihre  Zahl  mehr 
oder  weniger  vergrössert.  Ich  wende  diese  „Präcisionsplatin-Unterbrecher"  mit 
gutem  Erfolge  für  Inductoren  bis  30  cm  Funkenlänge  an.  —  Ueber  die  Motor- 
Quecksilberunterbrecher,  welche  sich  sehr  gut  eingeführt  haben,  auch  ausser- 
ordentlich zu  empfehlen,  für  grosse  Inductoren  eigentlich  unentbehrlich  sind, 
brauche  ich  nichts  Besonderes  zu  berichten.  Höchstens  könnte  ich  erwähnen, 
dass  ich  die  Motoren  alle  für  dieselbe  Spannung  wickle,  welche  die  Strom- 
quelle des  Inductors  hat,  so  dass  eine  separate  Batterie  nicht  erfor- 
derlich ist.  —  Hinsichtlich  der  FoucAULT'schen  Quecksilber  Unterbrecher 
möchte  ich  erwähnen,  dass  dieselben  wegen  zu  geringer  Unterbrecbungszahl 
in  ihrer  ursprünglichen  Form  wohl  selten  noch  verwandt  werden.  Wo  ihre 
Benntzung  gewünscht  wird,  empfiehlt  sich  eine  von  mir  getroffene  Anordnung, 
bei  welcher  während  eines  Hubes  zwei  Unterbrechungen  erfolgen,  also  die 
Unterbrechungszahl  unter  sonst  gleichen  Umständen  auf  das  Doppelte  erhöht 
wird.  Es  lassen  sich  dann  auch  bei  diesem  Unterbrecher  ca.  1500  Unter- 
brechungen in  der  Minute  erzielen.  Mehr  zn  nehmen,  hat  jedenfalls  für  Rönt- 
genzwecke keinen  Werth,  weil  die  Röhren  der  Steigerung  der  hindorchgelei- 
teten  Energiemenge  eine  Grenze  bereiten  und  bei  der  Ueberschreitung  dieser 
schnell  zn  Gründe   gehen.     So  viel,   m.   H.,   möchte   ich   Ihnen  über  neuere 
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Constmctionen  von  Unterbrechern  berichten.   Denjenigen  Herren,  welche  sich  da- 
für interessiren,  werde  ich  gern  genane  Abbildungen  vorführen. 

Ich  gehe  nnn  zn  den  Dnrchlenchtnngsschirmen  über.  Die  FlnorescenzBchirme, 
welche,  wie  bekannt,  für  Leuchtzwecke  ausschliesslich  ans  Baryumplatincyanür 
hergestellt  werden,  wurden  bisher  meist,  meines  Erachtens  mit  Recht,  in  feste 
Hahmen  eingespannt  verwandt.  Daneben  wurden  noch  besondere  bieg- 
same Schirme  benutzt,  auf  deren  Verwendbarkeit  in  letzter  Zeit  speciell  von 
ZiEMSSEN  hingewiesen  worden  ist.  Ich  glaube  daher,  dass  die  nachfolgend 
beschriebene  Neuerung,  die  aus  einer  Anregung  des  Herrn  Dr.  Kratzenstein- 
Frankfurt  a/M.  hervorgegangen  ist,  sich  als  praktisch  erweisen  wird,  bei  der 
ein  und  derselbe  Schirm  als  biegsamer  und  fester  verwendet  wer- 
den kann.  Die  Construction  ist  sehr  einfach.  An  Stelle  des  Eahmens  tritt 
eine  Bahmencassette,  d.  h.  der  Eahmen  ist  mit  einer  abklappbaren,  aus  leicht 
durchlassigem  Carton  gebildeten  Rückwand  versehen.  Wird  in  diese  Rahmen- 
cassette  der  biegsame  Schirm  hineingelegt,  so  kann  er  wie  ein  fester  ver- 
wandt werden.  Ich  habe  hier  ein  Fluoroskop  mit  einem  solchen  heraus- 
nehmbaren Universaldurchleuchtschirm  stehen.  Mit  demselben  können 
alle  möglichen  Zwecke  erreicht  werden,  indem  es  sowohl  die  Verwendung  eines 
biegsamen,  wie  eines  festen  Leuchtschirmes  und  endlich  die  eines  Fluoroskops 
gestattet.  Ich  bemerke  noch,  dass  der  biegsame  Schirm  an  den  Ecken  mit 
Oesen  versehen  werden  kann,  welche  es  erlauben,  ihn,  wo  es  angebracht  er- 
scheint, auf  dem  Körper  festzubinden.  Man  hat  hiermit  den  Vortheil,  dass 
der  Schirm  eine  feste  Lage  zum  Körper  erhalt  und  man  selbst  beide  Hände 
frei  hat. 

Ich  gehe  jetzt  zu  zwei  Apparaten  über,  welche  man  in  Analogie  zu  den 
für  gewöhnliches  Licht  gebrauchlichen  Apparaten  am  besten  vielleicht  mit  dem 
Namen  „Eöntgenleuchter",  bezw.  „Röntgenlaterne"  bezeichnet. 

Für  sehr  viele  Fälle,  z.  B.  für  Voruntersuchungen,  Orient irungen,  kurz, 
wo  es  nicht  auf  eine  genaue  Messung  ankommt,  ist  es  wichtig,  einen  Körper 
oder  sonstigen  Gegenstand  mit  einer  gewissen  Schnelligkeit  abzuleuchten.  Bis- 
her war  es  für  diesen  Zweck  nöthig,  entweder  die  Lage  des  Körpers  oder  der 
Röhre  entsprechend  zu  verändern.  Beide  Wege  gestatten  nicht  ein  schnelles 
und  bequemes  Ableuchten  mit  Röntgenstrahlen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck 
einen  Hartgummigriff  construirt  (folgt  Demonstration),  der  die  Röhre  um- 
fasst  und  so  eingerichtet  ist,  dass  verschiedene  Röhren  eingespannt  werden 
können.  Verbindet  man  die  Röhre  mit  den  Polen  des  Inductors,  so  hat  man, 
gleichsam  entsprechend  den  transportablen  elektrischen  Stehlampen,  einen  Rönt- 
genleuchter  zur  Verfügung,  welcher  in  einfachster  Weise  das  Ableuchten  eines 
Körpers  gestattet.  Eine  ähnliche  Anwendung  erlaubt  auch  die  „Röntgenla- 
terne",  bei  welcher  die  Röhre  selbst  in  einem  Kasten  eingeschlossen  ist. 
Dieser  Kasten  gestattet  die  Aufnahme  von  Röhren  verschiedener  Grösse, 
ist  nach  vorn  zu  mit  leicht  durchlässigem  Leder  abgeschlossen,  um  den  Strahlen 
den  Durchgang  zu  gestatten,  nach  hinten  durch  ein  Glasfenster,  welches  eine 
Beobachtung  der  Röhre  während  des  Betriebes  zulässt.  Die  Zuführungen  wer- 
den an  beiden  Seiten  angebracht.  Die  Laterne  hat,  wie  Sie  sehen,  oben  einen 
Handgriff  aus  Leder  und  ist  sehr  bequem  und  sicher  zu  handhaben.  Man  hat 
weniger,  wie  bei  dem  Leuchter,  zu  befürchten,  dass  durch  ungeschicktes  Auf- 
setzen oder  gar  Fallenlassen  die  Röhre  Schaden  nimmt.  Speciell  die  Laterne 
ist  bereits  in  vielen  Exemplaren  in  ärztlichen  Kreisen  im  Gebrauch  und  findet 
grossen  Beifall.  Ich  bemerke  hierzu,  dass  natürlich  bei  genauen  diaskopischen 
Untersuchungen,  wo  z.  B.  Messungen  vorgenommen  werden  sollen,  eine  absolut 
feste  Lage  der  Röhre,  wie  sie  durch  das  Stativ  gewährleistet  wird,  erforder- 
lich ist. 
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Ich  gehe  jetzt  zu  einer  Neuerung  an  Röntgenröhren  über,  die,  wie 
ich  hoffe,  einem  wirklichem  Bedürfbiss  entspricht.  Die  Hanptklagen,  die  über 
Röntgenröhren  einlaufen,  beruhen  darauf,  dass  ihre  Gebranchsdauer  eine  be- 
schränkte ist;  wenn  auch  in  dieser  Beziehung  schon  wesentliche  Fortschritte 
gemacht  sind,  so  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass  durch  sehr  ange- 
strengten Gebrauch,  z.  B.  durch  häufige  AuAiahmen  von  langer  Dauer,  durch 
Bestrahlungen  zu  therapeutischen  Zwecken,  welche  in  ihrer  Bedeutung  voraus- 
sichtlich immer  mehr  gewürdigt  werden,  die  Röhre  sehr  stark  in  Anspruch  ge- 
nommen wird  und  demnach  häufiger  Ersatz  erforderlich  ist.  Ich  habe  nun  an 
meinen  Röntgenröhren,  für  welche  ich,  wie  bekannt,  das  bestbewährte  Doppel- 
Anodensystem  verwende,  eine  Neuerung  angebracht,  die  eben  so  einfach 
wie  zweckmässig  ist.  Mit  der  eigentlichen  Röhre  ist  ein  besonderer  kleiner 
Behälter  verbunden,  welcher  ebenfalls,  jedoch  nicht  so  weit  evacuirt  ist 
wie  die  Röntgenröhre.  Dieses  Reservoir  kann  mit  dem  Raum  der  Röhre 
vermittelst  eines  Hahnes  in  Verbindung  gebracht  werden,  der,  mit  einer  Oeff- 
nung  versehen,  an  der  ebenfalls  mit  capillarer  Oefibung  versehenen  Verbin- 
dnngsröhre  vorbeigedreht  werden  kann.  In  dem  Momente,  wo  die  beiden  Oeff- 
nnngen  einander  gegenüberstehen,  strömt  aus  diesem  Reservoir  eine  gewisse 
Gasmenge  in  die  Röntgenröhre  selbst  und  erhöht,  wie  gewünscht,  deren  Gas- 
druck. Wird  der  Druck  in  dem  Behälter  so  bemessen,  das  durch  rasches  Vor- 
beidrehen des  Hahnes  bereits  eine  genügende  Regenerirung  erfolgt,  so  ist 
dieses  Verfahren  sehr  häufig  anwendbar,  ohne  den  Gasinhalt  des  Reservoirs  zu 
erschöpfen.  Hierzu  kommt  aber  noch  ein  besonderer  Vortheil,  der  eine  bei- 
nahe andauernde  Verwendbarkeit  gestattet.  Der  Hahn  wird  nämlich,  da  der 
Ansgleichsbehälter  ebenfalls  ziemlich  stark  evacuirt  ist,  durch  den  äusseren 
Luftdruck  fest  angepresst.  Jedoch  ist  der  Abschluss  kein  so  absoluter,  dass 
gar  keine  Luft  von  aussen  in  den  Behälter  nachströmt.  Es  hat  sich  vielmehr 
im  Laufe  der  Versuche  gezeigt,  dass  im  Allgemeinen  eine  solche  Luftmenge 
dem  Behälter  von  aussen  zugeführt  wird,  dass  das  Ausgleichsreservoir 
immer  genügenden  Gasdruck  enthält,  um  eine  Regulirung,  ich 
möchte  fast  sagen,  ad  infinitum  zu  gestatten.  Die  grossen  Vor- 
theile  dieser  mechanischen  Regulirung  vor  allen  bisherigen  Me- 
thoden, welche  auf  der  Verwendung  von  Chemikalien  beruhen, 
die  beim  Erhitzen  Gase  abgeben,  und  welche  bereits  ein  Miss- 
tranen gegen  alle  regulirbaren  Röhren  hervorgerufen  haben,  liegt 
auf  der  Hand.  Man  hat  jetzt  nicht  nöthig,  besondere  Wärmequellen  zur  An- 
wendung zu  bringen,  die  Regulirbarkeit  erschöpft  sich  nicht,  und  es 
kann  nicht  durch  eine  unerwünschte  Wärmezufuhr  eine  unbeabsichtigte  Re- 
gulirung eintreten.  Endlich  ist  das  Princip  insofern  ein  ganz  anderes,  als 
hier  thatsächlich  ein  dauernder  Ersatz  der  in  der  Röntgenröhre  durch  den  Be- 
trieb verbrauchten  Gase  erfolgt  uud  nicht  ein  mehr  oder  weniger  vorüber- 
gehender, auf  die  Dauer  der  Erhitzung  der  Röhre  beschränkter  Ersatz. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  diese  Röhre,  welche  die 
Bezeichnung  ,,Ck)nstanz"  führt  und  natürlich  durch  die  Regenerirvorrichtung  in 
ihren  sonstigen  Eigenschaften  in  keiner  Weise  berührt  wird,  thatsächlich  das 
erfallt,  was  von  einer  Röntgenröhre  verlangt  wird:  dass  sie  mit  Schärfe, 
Intensität  und  Gontrastreichthum  eine  bisher  nicht  gekannte  Le- 
bensdauer verbindet. 

Ich  hoffe,  m.  H.,  Ihnen  gezeigt  zu  haben,  dass  auch  in  der  letzten  Zeit 
wiederum  wesentliche  Vervollkommnungen  in  der  Röntgen -Technik  erzielt 
worden  sind. 

Discussion.  Herr  M.  EoHii-Chemnitz:  Herr  Levy  fahrte  soeben  aus,  dass 
er  neuerdings  die  primäre  und  secundäre  Rolle  seiner  Inductoren  auswechselbar 
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durch  zwei  in  einander  geschobene  Rohre  herstelle  und  es  deshalb  mög^lich  sei, 
ein  durchschlagenes  Rohr  der  Secandftrspule  und  ebenso  ein  solches  der  Primär- 
rolle durch  Einschieben  anderer  Rohre  wieder  herzustellen;  femer  dass  er  gleich 
starke  Hartgummirohre  für  beide  Spulen  verwende  ohne  Luftisolation. 

Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  die  Construction  der  Auswechselbarkeit 
der  Prim&rroUe  von  mir  stammt  und  schon  seit  vielen  Jahren  bei  meinen  Appar 
raten  in  Anwendung  ist,  ebenso  kann  ich  bei  jedem  Apparate,  der  in  den  letzten 
15  Jahren  gebaut  wurde,  das  Secundärrohr  entfernen.  Bei  den  grösseren  Appa- 
raten ist  die  Anwendung  doppelter  Rohre  schon  seit  einer  grossen  Reihe  von 
Jahren  bei  mir  in  Anwendung.  Auch  die  Verlängerung  des  Kernes  der  Primär- 
roUe  über  die  SecundärroUe  hinaus  stammt  von  mir  und  hat  sich  vorzüglich 
bewährt,  nicht  bloss  wegen  der  besseren  Isolirung,  sondern  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit ist  dadurch  bedeutend  erhöht  worden. 

Diese  Construction  wird  jetzt  von  allen  Fabrikanten  angewendet,  und 
möchte  ich  dies  nur  der  Ordnung  halber  erwähnen. 

£s  ist  aber  ausgeschlossen,  dass  ein  Apparat,  der  durchgeschlagen  ist,  durch 
Einschieben  eines  Secundärrohres  in  den  Inductor  wieder  auf  dieselbe  Leistungs- 
fähigkeit gebracht  werden  kann,  da  beim  Durchschlagen  eines  Inductors  stets 
eine  Anzahl  Drahtwindungen  angeglüht  wird  und  die  Isolation  an  dieser 
Stelle  zu  Grunde  geht.  Man  wird  stets  so  viel  Lagen  abnehmen  müssen,  bis 
man  an  die  Durchbruchsstelle  kommt,  und  dann  ist  es  noch  selir  fraglich,  ob 
nicht  noch  weitere  Beschädigungen  existiren;  diese  müssen  alle  entfernt  werden, 
ehe  der  Apparat  wieder  als  gut  bezeichnet  werden  kann,  sonst  wird  er  in 
kurzer  Zeit  wieder  unbrauchbar. 

Die  Anwendung  gleich  starker  Rohre  ist  nur  bei  ganz  kleinen  Apparaten 
möglich,  bei  grösseren  Apparaten  muss  das  Secundärrohr  die  2,  4,  6 — 8  fache 
Stärke  haben.  Das  ist  eine  Erfahrungssache,  an  der  nichts  zu  ändern  ist,  ebenso 
hat  sich  die  Luftisolation  bei  den  von  mir  angefertigten  Apparaten  vorzüglich 
bewährt. 

Es  ist  femer  ein  Irrthum,  wenn  Herr  Dr.  Levy  sagt,  dass  es  für  die 
Röhren  schädlich  sei,  grössere  Apparate  als  solche  mit  500  mm  Funkenlänge 
anzuwenden. 

Letztere  Bemerkung  wurde  dadurch  hinfällig,  dass  Herr  Dr.  Levy  nicht 
die  Funkenlänge,  sondern  die  ünterbrechungszahl  gemeint  hatte,  die  nicht  grösser 
als  1500  Unterbrechungen  sein  solle,  damit  der  Röhre  kein  Schaden  zugefügt 
werden  kann. 

2.  Herr  Emil  Gbunmach:  Ueber  Fortschritte  in  der  Aktinographie,  mit 
Demonstration  von  BiaposiÜTen  für  medicinische  Diagnostik. 

Nach  einem  kurzen  üeberblick  über  die  wichtigsten  Ergebnisse  der 
RöNTGEN-Forschung  seit  der  epochemachenden  Entdeckung  bis  zur  Gegenwart 
erläuterte  Prof  Grunmach  an  zahlreichen  Beispielen  aus  der  Pathologie  die 
hohe  diagnostische  Bedeutung  der  X-Strahlen  nicht  allein  für  die  Chirurgie, 
sondern  ganz  besonders  für  die  Erkenntniss  innerer  Erkrankungen  auf  Grund 
eigener,  an  einem  grossen  Krankenmaterial  seit  Jahren  angestellter  Unter- 
suchungen. 

Bei  der  Schilderung  der  Fortschritte  in  der  Technik  betonte  er  deren 
wesentlichen  Antheil  an  den  bisher  erzielten  diagnostischen  Erfolgen,  empfahl 
zum  Gelingen  der  Röntgenversuche  als  beste  ElektricitÄtsquelle  den  Anschluss 
an  die  Lichtleitung,  ferner  möglichst  grosse  Funkeninductoren  und  Elektro- 
motoren zur  häufigen  Unterbrechung  des  Stromes,  endlich  für  Durchstrahlungs- 
zwecke hochgradig  evacurirte,  sogenannte  harte,  dagegen  weiche  Röntgenröhren 
für  die  Aktinographie.  —  Dieser  letzteren  Untersuchungsmethode  sollte  man 
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in  allen  Fällen  die  Beobachtung  mit  dem  Fluorescenzschirm  voranschicken,  um 
die  auffälligen  Schattenbilder  sowohl  in  der  Ruhe  als  auch  während  der  Be- 
wegung genau  yerfolgen  und  sie  alsbald  auf  die  dem  Schirm  aufliegende  Glas- 
glocke verzeichnen,  sowie  weiter  mit  den  entsprechenden  Bildern  im  Aktino- 
gramm  vergleichen  zu  können. 

Unter  den  verschiedenen  empfohlenen  photographischen  Platten  verdienten 
noch  immer  nach  eingehenden  ControUversuchen  die  frisch  gegossenen  sogen. 
Schleussner,  vor  allen  anderen  den  Vorzug,  die  man  besonders  bei  Eumpfauf- 
nahmen,  aber  auch  bei  Untersuchungen  zum  Vorgleich  der  beiderseitigen  Extremi- 
täten möglichst  in  der  Grösse  von  40  x  50  cm  anzuwenden  hätte,  um  alle  wich- 
tigen Theile  nach  ihrer  Lage  und  Ausdehnung  zur  Sicherung  der  Diagnose 
recht  deutlich  übersehen  zu  können. 

Handelt  es  sich  um  keine  feineren  Structurveränderungen  der  zu  unter- 
suchenden Organe  bei  der  Aktinographie,  so  empfiehlt  Prof.  Gbunmach  zur 
Abkürzung  der  Exposition  ganz  besonders  die  neusten  Verstärkungsschirme 
der  allgemeinen  Elektricltätsgesellschaft  zu  Berlin. 

In  dieser  Verbindung  der  Scbleussner-Platte  mit  dem  genannten  Ver- 
stärkungsschirm lassen  sich  von  dem  Thoraxinnern  des  Erwachsenen  schon  in 
einer  Zeit  von  25—30  See,  von  den  Organen  der  Bauchhöhle  in  50—60  See. 
80  contrastreicbe  Bilder  erzielen,  dass  daraus  die  zur  Diagnostik  erforderlichen 
wichtigen  Schattenunterschiede  deutlich  ersehen  werden  können. 

Als  Hauptregel  zur  Gewinnung  so  instructiver  Bilder  lehrt  der  Vor- 
tragende schon  seit  Jahren  mit  Nachdruck,  die  Platten  möglichst  kurz  zu  ex- 
poniren,  dieselben  dagegen  möglichst  lange  Zeit  in  stark  verdünnter  Entwick- 
lungsflüssigkeit, z.  B.  in  Bodinal  von  10 :  800  im  Durchschnitt  fast  72  Stunde 
lang  zu  entwickeln. 

Zur  weiteren  Verschärfung  der  Contraste  in  den  gewonnenen  Bildern  und 
zum  besseren  Verständniss  derselben  giebt  Prof.  Grünmach  zwei  Wege  an, 
entweder  von  den  Copieen  der  grossen  Aktinogramme  verkleinerte  Negative,  etwa 
in  der  Grösse  von  24x30  cm,  und  von  diesen  auf  Talbot^s  Erstee-  oder  Perutz- 
platten  Diapositive  herzustellen,  oder  aber,  was  noch  einfacher  und  überdies 
viel  billiger  ist,  die  Logien  der  grossen  Aktinogramme  durch  einen  sogenannten 
Condensator  der  alten  grossen  photographischen  Apparate  bei  passender  Ab- 
dunkelung  genau  zu  beobachten.  Bei  dieser  Betrachtung  der  grossen  Bilder 
mit  jenem  Ck)ndensator,  der  im  Wesentlichen  aus  zwei  sehr  grossen  plan- 
convexen,  an  einander  gelagerten,  von  einem  breiten  Metallringe  umgebenen 
Linsen  besteht,  erblickt  man  nämlich  von  den  Aktinogrammen  verkleinerte 
virtuelle  Bilder,  die,  in  richtigem  Abstände  betrachtet,  an  Schärfe  der  Contraste 
den  gleich  stark  verkleinerten  Diapositiven  durchaus  nicht  nachstehen. 

Besonders  nützlich  erwies  sidi  das  letztere  Verfahren  zur  Verschärfung 
der  Bilder  dem  Vortragenden  bei  dem  Unterricht  in  der  Aktinographie. 

Um  aber  die  mittelst  der  Durchstrahlung  und  vervollkommneten  Aktino- 
graphie bis  jetzt  erzielten  Fortschritte  auf  diagnostischem  Gebiete  in  über- 
zeugender Weise  vor  Augen  zu  führen,  demonstrirte  Prof.  Gbunmach  eine 
Anzahl  seiner  contrastreichen  instructiven  Diapositive  nur  von  solchen  Krank- 
heitsfällen, deren  vorher  gestellte  Diagnose  entweder  durch  die  Operation  oder 
die  Obduction  ihre  Bestätigung  fand. 

So  Hess  sich  zunächst  bei  der  Betrachtung  des  Kopfes  in  mehreren 
zweifelhaften  Fällen  von  Eiterung  oder  Tumorbildung  im  Antrum  Highmori 
und  von  diesem  auf  die  benachbarten  Höhlen  übergehend  aus  den  von  beiden 
Koppelten  gewonnenen,  charakteristischen  Schattenbildern  in  den  Diapositiven 
die  einseitige  Affection  so  deutlich  erkennen,  wie  sie  durch  den  später  erfolgten 
operativen  Eingriff  sicher  festgesteUt  wurde. 
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Ferner  vermöchte  der  Vortragende  aus  den  Darchstrahlnngsbildern  und 
Diapositiven  der  Hals-  und  Brustgegend  in  zahlreichen  Fällen  von  Stimmband- 
lähnuing  die  Ursache  derselben  bald  in  Geschwulstbildungen,  bald  in  Aneurysmen 
des  AortenbogODs  je  nach  der  eigenthümlichen  Form  und  pulsatorischen  Be- 
wegung der  Schattenbilder  leicht  nachzuweisen,  während  mit  unseren  alten 
Methoden  die  genannten  Veränderungen  als  Ursache  der  Lähmungen  in  jenen 
Fällen  nicht  sicher  zu  erkennen  waren. 

Ebenso  leicht  gelang  es  ihm  natürlich  seit  Jahren,  abgesehen  von  den 
Erkrankungen  des  Herzens,  auf  Grund  der  Durch strahlungsbilder  und  der 
grossen  Aktinogramme,  sowie  besonders  der  vorgelegten  verkleinerten  Dia- 
positive nach  der  Gestalt  und  Pulsation  der  wichtigen,  charakteristischen  Schatten- 
bilder die  Differentialdiagnose  zwischen  Mediastinaltumoren  und  Aortenaneurysmen 
mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Von  den  Lungenerkrankungen  wären  hier  wegen  ihrer  diagnostischen 
Verwerthung  hauptsächlich  zwei  Fälle  von  Gangraena  pulmonum  hervorzuheben. 
In  diesen  Fällen  von  Lungenbrand  konnte  nämlich  Prof.  Gbünmach  an  der 
Hand  von  vorzüglich  gelungenen  Diapositiven  die  üeberlegenheit  der  Aktino- 
graphie  gegenüber  unseren  alten  Methoden  zur  Localisatlon  der  betreffenden 
Brandherde  in  anschaulicher  Weise  begründen. 

Dieselben  hätten  sich  nämlich  nach  dem  Ergebniss  der  Percussion  und 
Auscultation  etwa  drei  Querffnger  nach  unten,  resp.  aussen  von  den  ausgeprägten, 
stark  dunkeln  Schattenbildern  in  den  Aktinogranimen  finden  müssen,  während 
bei  der  operativen  Eröffnung  der  Brusthöhle  die  Lage  der  Herde  genau  nach 
dem  Befunde  in  den  vorgelegten  Aktinogrammen  nachgewiesen  wurde. 

Auch  bezüglich  der  Untersuchung  des  Abdomens  gelang  es  dem  Vor- 
tragenden, abgesehen  von  dem  Auffinden  von  Fremdkörpern  in  der  Leber,  im 
Magen  und  Darm,  durch  seine  Diapositive  von  Tumoren  dieser  Organe  und 
des  Netzes,  ferner  von  einem  Aneurysma  aortae  abdominalis  (das  natürlich  vor- 
her schon  mittelst  der  Dnrchstrahlung  auf  dem  Schirmbilde  aus  den  charakte- 
ristischen Pulsationen  des  abnormen  Schattens  erkannt  wurde),  sowie  von 
Geschwülsten  der  Niere  (Hydronephrose,  Pyonephrose)  die  Bedeutung  der 
Aktinographie  recht  anschaulisch  für  die  Diagnostik  der  Erkrankungen  der 
Bauchorgane  zu  beweisen. 

Zum  Schluss  berichtete  Prof.  Gbünmach  noch  über  ein  interessantes,  von 
einem  Gehimkranken,  und  zwar  von  einem  Kinderkopfe  bei  Seitenlage  auf- 
genommenes Aktinogramm  und  über  das  Diapositiv  davon,  an  dem  auf  Grund 
von  zwei  abnorm  dunkel  ausgeprägten,  abgegrenzten  Schattenbildern  innerhalb 
des  helleren  Gehirnschattens  neben  den  übrigen  Symptomen  die  Diagnose  auf 
Tumor  cerebri  gestellt  wurde. 

Während  sich  das  erstere,  stark  contourii'te,  im  vorderen  oberen  Schädel- 
theil  befindliche,  etwa  enteneigrosse  Schattenbild  bei  der  Autopsie  auf  eine 
Veränderung  der  Schädelkapsel,  und  zwar  auf  centralen  Enochenschwund  mit 
peripherer  Knochenauftreibung  an  der  betreffenden  Stelle  zurückführen  liess, 
entsprach  jedoch  die  Lage  des  zweiten,  etwa  wallnussgrossen,  in  der  Mitte 
des  Gehirns  gelegenen  Schattenbildes  nach  Vergleich  mit  dem  zagehörigen 
Knochen-  und  Gehirnpräparat  genau  der  Gegend  des  Erkrankungsherdes  im 
Gehirn,  und  zwar  der  Verbindungsstelle  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Gehimventrikel.  Es  fand  sich  nämlich  hier  eine  über  wallnussgrosse,  cysten- 
artige,  Kalkconcremente  enthaltende,  von  der  Glandula  pinealis  ausgehende  Hirn- 
geschwulst, die  also  bei  der  Abwesenheit  jeder  stärker  abnorm  schattenbildenden 
Knochen-  oder  Weichtheilsveränderung  an  der  betreffenden  Stelle  schon  bei  Leb- 
zeiten des  Patienten  deutlich  ausgeprägt  in  dem  abgegrenzten  zweiten,  abnorm 
dunkeln  Schattenbilde  innerhalb  des  helleren  Himschattens  zur  Anschauung  kam. 
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Wahrscheinlich  bot  in  diesem  Falle  die  das  Grehirn  umschliesBende,  in  Folge 
Ton  Knochenschwund  aaffallend  dünne  Schftdelkapsel  neben  dem  Kalkgehalt 
des  Tamors  die  selten  günstigen  Bedingungen,  um  die  Hirngeschwalst  inner- 
halb des  sie  umgebenden  helleren  Gewebes  schon  deutlich  im  ursprünglichen 
Aktinogramm  und  noch  schärfer  im  Diapositiv  als  abgegrenztes,  abnorm  dunkel 
ausgeprägtes  Schattenbild  erkennen  zu  lassen. 

Es  w&re  dies  der  erste  mittelst  der  X-Strahlen  am  Lebenden  diagnosti- 
cirte  Fall  von  Tumor  cerebri,  der  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

S.  Herr  H£BM.  EsoNE-Dresden:  Das  dunkle  Lieht  und  seine  graphisehen 
Wirkungen. 

(Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Vi  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  GRUNMACH-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  23. 

4.  Herr  £.  EN6Li8CH-Stuttgart:  üeber  die  Gültigkeit  des  Bunskh-Roscoe- 
sehen  Gesetzes  bei  Internüttlrender  Belichtung  von  Bromsilbergelatine. 

Wenig  empfindliche  Broinsilberplatten  von  0,2  HEFNEB-Metersecunden  Be- 
harrungsvermögen worden  unter  denselben  äusseren  Bedingungen  mit  einer 
Helft^eb- Lampe  theilweise  ununterbrochen  während  der  Zeit  t,  theilweise  inter- 
mittirend  mittels  einer  von  einem  Motor  angetriebenen  rotirenden  Scheibe,  die 
mit  entsprechenden  Ausschnitten  versehen  war,  belichtet.  Von  den  Wänden  des 
Arbeitsraums  refiectirtes  Licht  wurde  nach  Möglichkeit  ausgeschlossen;  die 
Platten  einer  Versuchsreihe  wurden  gleichzeitig  entwickelt,  fixirt  und  getrock- 
net: sie  wurden  nur  während  des  Versuchs  vom  Licht  der  HEFNEii-Lampe  ge- 
troffen, sonst  war  der  Arbeitsraum  absolut  dunkel.  Verglichen  wurden  die  Ex- 
tinctionscoefficienten  der  Schiebten;  war  bei  der  intermittirendcn  Belichtung  die 
Dauer  einer  Fartialbelichtung  r,  die  Zahl  der  Partialbelichtnngen  n,  so  wurde 
insbesondere  die  Belichtungszeit  T=nr  ermittelt,  welche  dieselbe  Schwärzung 
der  Platte  lieferte,  wie  die  ununterbrochene  Belichtungszeit  t,  wenn  die  Amyl- 
acetatlampe  in  beiden  Fällen  denselben  Abstand  hatte.  Der  Werth  t'T  wird 
als  Wirkungsgrad  /  der  intermittirenden  Belichtung  bezeichnet. 

Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Bei  constant  gehaltenem  it  nimmt  bei  ununterbrochener  Belichtung  die 
photochemische  Wirkung  mit  abnehmendem  i  ab,  entsprechend  dem  AßNEY'schen 
sog.  „Fehlergesetz". 

2)  Bei  constant  gehaltenem  iT  nimmt  bei  intermittirender  Belichtung  die 
photochemische  Wirkung  mit  abnehmender  Intensität  stärker  ab,  als  unter  den- 
selben Verhältnissen  bei  ununterbrochener  Belichtung;  die  Abhängigkeit  des  £x- 
tinctionscoefficienten  von  der  Belichtung  lässt  sich  in  eine  dem  ABNEY'schen 
Fehlergesetz  ähnliche  Form  bringen. 

3)  Der  Wirkungsgrad  der  intermittirenden  Belichtung  ist  kleiner  als  Eins; 
er  nimmt  ab  mit  der  Abnahme  der  Licbtintensität,  mit  der  Zunahme  der  Rota- 
tionsgeschwindigkeit und  mit  der  Verkleinerung  des  Verhältnisses  der  Belich- 
tungszeit zur  Nichtbelichtungszeit. 

Diese  Ergebnisse  wurden  an  empfindlicheren  Platten  nachgeprüft;  ich  fand 
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wie  erwartet,  quantitative  UnterBchiede/ die  Sgheuieb'b  Angaben  berechtigt 
erscheinen  lassen,  während  andererseits  meine  Versuche  Abney's  vielfach  be- 
strittene Untersuchungen  bestätigen. 

Auf  das  Vorbelichtungsmaximum  gebrachte  Platten  folgen  bei  anunterbro- 
chener Belichtung  dem  BüNSEN-RoscoE*schen  Gesetz;  bei  intermittirender  Belich- 
tung ist  jedoch  der  Wirkungsgrad  ebenfalls  kleiner  als  Eins^  und  er  nimmt  ab 
mit  abnehmender  Lichtintensität:  die  Bromsilbergelatine  behält  eine  bestimmte 
Reizschwelle,  die  überschritten  werden  muss,  wenn  eine  Zersetzung  eintreten  soll. 

Durch  Aenderung  der  Winkelöffnung  der  Ausschnitte  der  rotirenden  Scheibe 
und  Variirnng  der  Rotationsgeschwindigkeit  wurden  erstens  die  Partialbelich- 
tungszeiten  r  und  die  Gesammtbelichtungszeit  T  constant  gehalten,  die  Nicht- 
belichtungszeiten  aber  verändert,  und  zweitens  blieben  die  Nichtbelichtungsinter- 
valle  dieselben,  die  Partialbelichtungszeiten  wurden  aber  verändert,  doch  so,  dass 

T  =  nT  =  an.—  war. 

a 

Die  Vergrössenmg  des  Nichtbelichtnngsintervalls  im  ersten  Fall  ergiebt 
eine  Verkleinerung  des  Wirkungsgrades;  es  findet  also  eine  Art  Abklingen 
des  Lichteindrucks  statt.  Dieses  Abklingen  ist  in  0,2  Secunden  jedenfalls  nicht 
beendigt. 

Die  Vermehrung  der  Partialbelichtungen  bei  gleichzeitiger  proportionaler 
Verkleinerung  ihrer  Dauer  im  zweiten  Fall  ermöglicht,  aus  den  Unterschieden 
mehrerer  Platten  Schlüsse  auf  die  Dauer  der  Induction  zu  ziehen.  Diese 
ergab  sich  bei  2  m  Abstand  der  ÜEFNEB-Lampe  für  die  wenig  empfindlichen  Platten 
=  6. 10— ^  Secunden,  im  üebrigen  abhängig  von  der  Intensität  i,  die  auch  das 
„Abklingen"  beeinflusst. 

Weitere  Versuche  hoffe  ich  später  veröffentlichen  zu  können. 

Meine  Versuche  ermöglichen,  Schlüsse  über  den  Verlauf  und  die  Natur  des 
photochemischen  Vorgangs  zu  ziehen,  die  vielleicht  geeignet  sind,  die  Brücke 
zu  den  neueren  elektrochemischen  Vorstellungen  zu  schlagen. 

(Der  Vortrag  wird  erweitert  im  „Archiv  für  wissenschaftliche  Photogra- 
phie" im  Laufe  des  Jahres  1899  veröffentlicht  werden.) 

5.  Herr  J.  PBECHT-Heidelberg:  Ueber  die  chemische  Wirkung  des  reiben 
Llehtes* 

Discussion:  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  KRONE-Dresden  und 
ENGLiscH-Stnttgart. 

6.  Herr  A.  EoLLMANN-Leipzig:  Ueber  die  Photographie  des  Innern  der 
männlichen  HarnrVhre^  mit  Demonstration  eines  nenen  Apparates* 

Kollmann  demonstrirte  eine  Modification  seines  schon  früher  ^)  öfter  be- 
schriebenen Apparates,  der  dazu  bestimmt  ist,  Photogramme  des  Hamröhren- 
innern  am  lebenden  Menschen  zu  gewinnen.  Dem  Apparat  liegt  zu  Grunde  das 
NiTZE-OBEBLÄNDEB'sche  Urethroskop.  Das  Instrument  hat  an  seinem  Ende,  eine 
kleine  Platinschlinge,  die  durch  den  elektrischen  Strom  zum  Weissglühen  ge- 
bracht wird;  hierdurch  wird  die  Beleuchtung  erzielt.  Die  durch  die  glühende 
Platinschlinge  entstehende  Hitze  wird  durch  eine  fortwährend  in  Bewegung  be- 
findliche Wasserkühlung  vollständig  aufgehoben.  Das  neue  Instrument  unter- 
scheidet sich  von  dem  früheren  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Camera  von  ihm 
abnehmbar  ist.  Bei  dem  früheren  Apparat  war  dies  nicht  möglich,  so  dass  man 
zum  Aufsuchen  der  zu  photographirenden  Stelle  stets   noch  eines  anderen  ge- 


1)  Siehe  z.  B.  „Internationale  medic.  photogr.  Monatsschrift,  herausgegeben  von 
Dr.  L.  Jankau.  Band  1,  2.  Heft.  Febr.  1894. 
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wohnlichen  ürethroskopes  bedurfte.  Die  Anfhahme  erfolg  in  einem  Drittel  der 
Dfttorlichen  Grösse.  Die  mit  der  Methode  gewonnenen  Photogramme  geben  alle 
wichtigen  Einzelheiten  der  in  der  Harnröhre  sichtbaren  normalen  nnd  patholo- 
gischen Bilder  wieder;  eine  Sammlang  davon  befindet  sich  in  der  photogra- 
phischen Ausstellung,  die  mit  der  70.  Naturforscherversammlang  gleichzeitig 
stattfindet. 

Der  Apparat  wurde  ausgeführt  in  der  mechanischen  Werkstätte  von  C.  G. 
HEYNEMANN-Leipzig.  Vielfech  erprobten  Rath  und  Unterstützung  gewährte 
stets  in  liebenswürdigster  Weise  Herr  Professor  Dr.  Aabland,  Docent  an  der 
Leipziger  Kunstakademie. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  H.  KRONE-Dreaden. 

Zahl  der  Theilnehmer:   31. 

7,  Herr  Gustav  HEiNEMANN-Frankfurt  a.  M.:  Vorführnng  des  iTss'sehen 
Chromoskops  (Projeetionsapparats)* 

Als  ich  in  der  Einladung  zum  Naturforschertag  die  Ankündigung  eines 
Vortrags  über  die  JoLY'sche  Farbenphotographie  las,  dachte  ich,  dass  es  viel- 
leicht von  einigem  Interesse  sein  würde,  hier  auch  einen  Apparat  zu  zeigen, 
der  mit  jenem  das  zu  Grunde  liegende  Princip,  nämlich  das  Gesetz  der  Farben- 
mischung, gemein  hat  und  ihm,  was  die  erreichten  Wirkungen  anbetrifft,  min- 
destens gleich  kommt.  Ich  glaube  um  so  mehr  hierzu  berechtigt  zu  sein,  als 
das  iTss'sche  Ghromoskop,  das  nach  der  Beschreibung  wohl  den  Meisten  von 
Ihnen  bekannt  sein  dürfte,  hier  in  Deutschland  ausser  im  physikalischen  Verein 
in  Frankfurt  a.  M.  einem  grösseren  Kreise,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  vor- 
geführt worden  ist. 

Ehe  ich  Ihnen  den  Apparat  in  seiner  Wirkung  zeige,  gestatten  Sie  mir, 
kurz  auf  das  Princip  und  die  Gonstruction  desselben  einzugehen.  Beruhend, 
wie  schon  angedeutet^  auf  dem  bekannten  Gesetz  der  Farbenmischung,  wonach 
alle  Farben  Mischungen  von  drei  Spectralfarben,  nämlich  einem  Roth,  einem 
Grün  und  einem  Blau -Violett  sind,  ist  das  IvEs'sche  Verfahren  eine  Art  zu- 
sammengesetzter Farbenphotographie,  derart,  dass  drei  an  sich  nicht  farbige 
photographische  Bilder,  die  gewissermaassen  ein  Farbenregister  bilden,  durch 
optische  üebereinanderlagerung  zusammengesetzt  werden,  wobei  ein  jedes  durch 
diejenigen  farbigen  Strahlen  beleuchtet  wird,  durch  deren  Einwirkung  auf 
eine  farbenempfindliche  Platte  sie  vorher  entstanden  sind.  Wie  Ihnen  bekannt 
sein  wird,  ist  Ives  nicht  der  erste,  der  nach  diesem  Princip  die  photographische 
Darstellung  von  Gegenständen  in  ihren  natürlichen  Farben  versucht  hat,  doch 
scheint  er,  sowohl  was  die  Treue  der  Farben,  als  auch  die  Handlichkeit  der 
Apparate  anbetrifft,  das  Problem  bei  weitem  am  glücklichsten  gelöst  zu  haben. 

Zu  unserem  Verfahren  gehören  naturgemäss  zweierlei  Apparate:  die  Auf- 
nahme-Camera nnd  der  Beproductionsapparat.  Ich  beginne  damit,  Ihnen  an 
der  Hand  der  Figur,  die  Sie  hier  sehen,  den  Aufnahmeapparat  zu  beschreiben. 
Es  kam  bei  der  Gonstruction  desselben  darauf  an,  einen  Apparat  zu  erhalten, 
in  dem  die  drei  Bilder,  die  ja  unser  Farbenregister  bilden,  auf  einer  einzigen 
Platte  nnd  durch  gleidizeitige  Exposition  aufgenommen  werden  können.    Wie 
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der  Erfinder  die  Aufgabe  gelöst,  sehen  Sie  ans  der  Zeichnung.  Die  Licht- 
strahlen, die  vom  Objeet  ausgehen,  passiren  zunSUshst  die  ein&che  achromatische 
Linse  A,  dann  werden  sie  von  dem  durchsichtigen  Spiegel  B,  der  aus  gefärbtem 
oder  dünn  versilbertem  Glas  besteht,  theils  reflectirt,  theils  hindurchgelassen. 
Der  letztere  Theil  der  Strahlen  wird  dann  reflectirt  von  der  versilberten  Fläche 
des  rechtwinkligen  Prismas  E,  geht  unten  durch  das  Diaphragma  j,  das  zum 
Beguliren  der  Lichtstärke  für  das  betreffende  Bild  dient,  dann  in  das  ebenfalls 
rechtwinklige  Prisma  F  und  von  dort  durch  Reflexion  an  der  versilberten 
Fläche  durch  das  farbige  Glas  M  auf  den  untersten  Theil  der  Platte  N,  wo 
nun  eins  der  Bilder  entsteht.  Diejenigen  Strahlen,  die  von  dem  Spiegel  B 
reflectirt  werden,  werden  nochmals  getheilt  durch  den  durchsichtigen  Spiegel  C. 
Die  von  ihm  hindurchgelassene  Hälfte  geht  oben  durch  die  Diaphragmaöffnung  h 
in  das  rechtwinklige  Prisma  D  und  von  dort  durch  Reflexion  durch  das  farbige 
Glas  K  auf  die  Platte.  Der  von  C  reflectirte  Theil  des  Lichtes  geht  durch 
das  Diaphragma  i  zu  dem  versilberten  Spiegel  G,  unten  in  das  Prisma  E  und 
dann  durch  Reflexion  durch  das  dritte  farbige  Glas  auf  die  Platte.  Durch  die 
Reflexion  des  letzten  Theils  der  Strahlen  von  B  über  C  und  G  nach  E  werden 
dieselben  gleich  lang  wie  die  vorher  besprochenen,  so  dass  auch  das  mittelste 
Bild  in  Bezug  auf  Grösse  und  Darstellung  identisch  mit  den  beiden 
äusseren  wird. 

Ungefähr  drei  Viertel  des  ganzen  Lichtes  gehen  zu  dem  unteren  Bild,  das 
diejenige  Grundfarbe  repräsentirt,  für  die  die  Platte  am  wenigsten  empfindlich 
ist,  das  also  bei  zeitlich  verschiedener  Exposition  der  längsten  Belichtung  be- 
darf. Daher  braucht  sich  die  Grösse  der  Diaphragmen  für  die  verschiedenen 
Bilder  nicht  sehr  von  einander  zu  unterscheiden,  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
die  farbigen  Gläser  der  Platte  angepasst  sind.  Die  Aufnahme  erfolgt  genau 
in  derselben  Weise  wie  die  eines  gewöhnlichen  farblosen  Bildes,  im  Gegensatz 
zu  anderen  Verfahren,  bei  denen  die  Herstellung  des  Bildes  eine  ganz  besondere 
Fertigkeit  erfordert.  Die  Expositionsdauer  beträgt  circa  1  Minute.  Von  den 
auf  diese  Weise  erhaltenen  Negativen  werden  dann  auf  photographischen 
Platten  in  der  gewöhnlichen  Art  die  Diapositive  erhalten,  die  dann  in  den 
Reproductionsapparaten  verwendet  werden. 

Letztere  werden  in  zwei  Formen  hergestellt.  Die  eine  ausgebildet  als 
Projectionsapparat,  den  Sie  hier  sehen-,  die  andere  bestimmt  für  die  subjective 
Betrachtung.  Letztere  ist  meist  auch  zum  stereoskopischen  Sehen  der  Bilder 
eingerichtet,  die  dann  natürlich  dementsprechend  hergestellt  werden  müssen. 
Wir  erhalten  dann  drei  Paar  von  Bildern. 

Hier  sehen  Sie  eine  Skizze  des  Chromoskops  für  die  directe  Betrachtung: 
A,  B,  C  ist  ein  rothes,  blaues  und  grünes  Glas,  gegen  welche  die  entsprechenden 
Bilder  des  Farbenregisters  beim  Gebrauch  des  Apparats  gelegt  werden.  Man 
sieht  dann  die  grünen  Bilder  in  ihrer  Lage  bei  C  direct  durch  die  farbigen 
Gläser  D  und  E.  Das  blaue  Bild  sieht  man  durch  Reflexion  von  der  Ober- 
fläche von  E,  wodurch  es  in  dieselbe  Lage  kommt  wie  das  grüne  Bild,  und 
ebenso  das  rothe  Bild  durch  Reflexion  von  D.  Hinter  C  beflndet  sich  ein 
Spiegel,  der  die  grünen  Bilder  beleuchtet,  A  und  B  werden  durch  das  direct 
von  oben  einfallende  Licht  erhellt. 

Die  Bilder  bestehen  naturgemäss  aus  drei  einzelnen  Theilen,  die  durch 
Zerschneiden  der  positiven  Platte  erhalten  werden. 

Der  Apparat  ist  nun  natürlich  nicht  ganz  so  einfach,  wie  er  gezeichnet 
ist.  Es  befinden  sich  an  demselben  noch  verschiedene  Regulirungsschrauben, 
die  dem  Zwecke  dienen,  die  Bilder  genau  einzustellen.  Denn  wenn  dieselben 
sich  nicht  völlig  decken,  erhalten  wir  farbige  Ränder  und  überhaupt  falsche 
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Effecte.    Ich  kann  hier  der  beschr&nkten  Zeit  wegen  nat&rlich  nicht  anf  die 
einzelnen  Details  eingehen. 

Für  diejenigen  Yon  den  Herren,  die  sich  fnr  den  Gegenstand  spedeller 
interessiren,  möchte  ich  bemerken,  dass  in  der  Ansstellnng  eine  grossere  Anzahl 
dieser  Apparate  in  Stereoskopform  von  der  deutschen  Ghromoskopgesellschaft  in 
Berlin  aufgestellt  ist 

Ich  komme  nun  zor  Beschreibung  des  Apparats,  den  Sie  hier  Yor  sich 
sehen,  und  von  dem  gleichfalls  eine  Skizze  hier  aufgehängt  ist.  Als  Licht- 
quelle dient  ein  Bündel  paralleler  Lichtstrahlen,  die  wir  durch  die  Condensor- 
Linse  g  erhalten.  Das  parallele  Strahlenbundel  Allt  zunächst  anf  die  farb- 
losen Gläser  h  und  i,  die  es  in  drei  Theile  zerlegen.  Das  Licht,  das  auf  h 
fällt,  wird  theilweise  reflectirt  nach  dem  Spiegel  k,  yon  wo  es  durch  das  rothe 
Glas  und  das  der  rothen  Farbe  entsprechende  Bild  bei  c  nach  dem  Objectiv  f 
und  anf  den  Projectionsschirm  geht.  Der  grösste  Theil  der  Strahlen  geht 
durch  h  hindurch  und  wird  wieder  getheilt  durch  das  dickere  Glas  i.  Die  eine 
Hälfte  geht  zu  dem  Spiegel  j  und  von  da  durch  das  blaue  Glas  und  das  ent- 
sprechende Bild  nach  dem  Objectiv  d;  die  andere  Hälfte  geht  durch  i  hindurch, 
erst  durch  das  entsprechende  Bild  und  dann  durch  das  grüne  Glas  zum  Ob- 
jectiv L  Die  beiden  äusseren  Objectivträger  sind  nach  der  Seite  beweglich, 
wie  das  auch  in  der  Figur  angedeutet  ist,  so  dass  man  die  verschiedenen 
farbigen  Bilder  neben  einander  sehen  kann,  während  sie  sonst  so  eingestellt 
sind,  dass  die  Bilder  zu  einem  zusammenfallen.  Die  Hebel  q  und  r  bewirken, 
dass  die  Spiegel  j  und  k  der  Bewegung  der  Objective  d  und  f  folgen.  Auch 
an  diesem  Apparat  befinden  sich  naturlich  Regulirvorrichtungen  zur  Justirnng 
der  BildeinsteUung;  so  dient  die  Schraube  s,  die  Sie  in  der  Figur  unten  rechts 
sehen,  diesem  Zweck. 

Ehe  ich  Ihnen  den  Apparat  in  seiner  Wirkung  zeige,  gestatten  Sie  mir 
noch  einige  kurze  Worte  über  die  im  Instrument  verwandten  farbigen  Gläser 
Zunächst  ist  es  klar,  dass  nicht  dieselben  Gläser  für  die  Aufoahme  wie  für 
die  Reproduction  benutzt  werden  können.  Für  die  Zusammensetzung  der  Bilder 
können  wir  nur  die  reinen  Grundfarben  Roth,  Grün  und  Blau  gebrauchen,  denn 
während  alle  übrigen  Farben  und  Farbennüancen  sich  als  eine  Mischung  dieser 
drei  darstellen,  können  wir  sie  selbst  niemals  genau  durch  Mischungen  erhalten. 
Wenn  wir  andererseits  z.  B.  eine  Aufiiahme  des  Spectrnms  durch  die  drei 
Grundfarben  machten,  so  würden  die  Farben  Orange,  Gelb  und  Grün-Blau  über- 
haupt nicht  mitwirken,  und  wir  würden  bei  der  Wiedergabe  ein  Spectrnm  er- 
halten, das  aus  drei  getrennten  Streifen  der  reinen  Farben  besteht.  Wir 
müssen  also  bei  der  Aufnahme  Farbei^ter  benutzen,  die  insgesammt  alle 
Strahlen  des  sichtbaren  Spectrums  hindurchlassen,  und  ein  jedes  muss  in  be- 
stimmter Beziehung  zum  Charakter  der  farbenempfindliclieu  Platte  stehen. 
Näher  auf  diesen  interessanten  Gegenstand  einzugehen,  verbietet  mir  leider  die 
Kurze  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Zeit.  Ich  will  Ihnen  nur  noch  das  Resul- 
tat der  spectralanalytiscben  Untersuchung  der  Gläser  des  Reprodactionsappa- 
rates.  die  uns  allein  zur  Verfügung  standen,  angeben.  £s  lässt  das  grüne  Glas 
die  Strahlen  von  619 — 411,  auf  Wellenlängen  in  Milliontel  Millimetern  bezogen, 
durch,  das  rothe  die  von  711 — 598,  während  das  blaue  die  Strahlen  von  740  bis 
675,  von  645—600  und  von  576—540,  524—0  hindurchlässt.  Letzteres  er- 
weist sich  also  eigentlich  nicht  gerade  als  eine  reine  Spectralfarbe;  es  ist  dies 
jedoch  nicht  von  so  grosser  Bedeutung,  da  das  Blau  an  und  für  sich  ziemlich 
lichtachwach  ist. 

Interessant  ist  vielleicht  noch  die  Verwendung  von  farbigen  Spiegeln,  wie 
wir  sie  z.  B.  in  dieser  Figur  bei  D  und  £  sehen.  Durch  ihre  Anwendung 
wird  eine  doppelte  Reflexion  und  die  dadurch  sich  ergebende  Verdoppelung  der 
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äusseren  Randlinien  vermieden.  Die  Farbe  der  Spiegel  muss  natürlich  so  ge- 
wählt werden,  dass  sie  diejenigen  Strahlen  ahsorbirt,  die  sie  reflectiren  soll; 
so  ist  der  Spiegel  für  Roth  cyanblau,  für  Blau  grün  oder  gelb,  während  beide, 
wie  Sie  sehen,  das  grüne  Licht  hindnrchlassen.  Den  gleichen  Zweck  würde 
zwar  auch  ein  sehr  leicht  versilberter  Spiegel  erfüllen,  doch  würde  ein  solcher 
zu  empfindlich  sein  und  namentlich  beim  Putzen  sehr  bald  defect  werden.  Die 
Herstellung  dieser  fttrbigen  Spiegel  erfordert  ganz  besondere  Soi^alt,  und  der 
Erfiuder  bezeichnet  sie  selbst  als  den  kostbarsten  Theil  des  ganzen  Instruments. 
Hiermit  möchte  ich  die  Beschreibung  des  Chromoskops  abschliessen  und 
Ihnen  nur  noch  einige  Beispiele  für  die  mit  demselben  erreichten  Wirkungen 
vorführen. 

8«  Herr  E.  ABCHENHOLD-Treptow  bei  Berlin:  Einige  Erfolge  der  Himmels- 
photographle. 

Die  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  KKONE-Dresden,  Trommsdobff- 
Heidelberg  u.  A.  betheiligten,  behandelte  die  bei  Gelegenheit  der  vorgeführten 
Bilder  vorwiegend  in  Betracht  zu  ziehenden  Erscheinungen  der  Irradiation,  der 
Lichtbeugung  und  speciell  der  Lichthöfe. 

9.  Herr  D.  Kaempfeb- Braunschweig:  Httlfsmittel  für  den  Drelfarben- 
dmek. 

10.  Herr  H.  BoRUTTAU-Göttingen :  ücber  Registrirmethoden  in  der 
Elektrophyslologle. 

Vortragender  bespricht  die  photographische  Registrirnng  der  Bewegungen 
empfindlicher  elektrischer  Messapparate,  welche  das  einzige  Mittel  bilde,  von 
den  so  ausserordentlich  schwachen  und  flüchtigen  galvanischen  Actionsphäno- 
menen  der  Muskeln  und  Nerven  Curvenbilder  zu  liefern.  Die  Stärke  des  teta- 
nischeu  Actionsstromes ,  resp.  ihre  Veränderung  durch  Gifte  u  s.  w.  kann  bei 
blosser  Anwendung  des  Spiegelgalvanometers  registrirt  werden  (Wai.ler);  für 
die  Darstellung  des  zeitlichen  Verlaufs  musste  man  entweder  zum  Galvano- 
meter mit  Rheotom  (Hebmann  und  Vortragender),  oder  zum  Capillarelektro- 
meter  (englische  Forscher)  greifen.  Vortragender  projicirt  zalilreiche  auf  diese 
Weise  erhaltene  Curvenbilder  der  elektrischen  Actionsphänomene  von  Muskeln 
und  Nerven  unter  den  verschiedensten  Versuchsbedingungen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Steiner -Cöln 
und  Krone -Dresden.  Es  wurde  vorzugsweise  die  Erklärung  der  einzelnen 
Vorgänge  im  Verlaufe  der  sogenannten  persönlichen  Gleichung  besprochen. 


Zweite  Gruppe 

der 

naturwissenschaftlichen  Abtheilnngea 


I. 
AbtheiluDg  fdr  Botanik. 

(Nr.  X.) 

Einfahrender:  Herr  August  Bückendahl* Dasseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Joseph  ScHMiTz-Neuss. 


Gehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  L.  GEISENHEYNEB-Rreaznach :   Einige  Beobachtungen   an    einbeimi- 
schen Farnen. 

2.  Herr  G.  KAESTEN-Kiel:  üeber  die  Ergebnisse  fortgesetzter  Beobachtung  von 
Anxosporenbildung  bei  marinen  Diatomaceen. 

3.  Herr  S.  Schwendener- Berlin:   Mittheilung   über   eine   von   Herrn  Kny- 
Berlin  eingesandte  Arbeit  über  Erklärungsversuche  der  Blattstellungen. 

4.  Herr  R.  v.  WETTSTEiN-Prag:    Neuere  Untersuchungen   über    den   Saison- 
dimorphismus bei  Pflanzen. 

5.  Herr   Aug.  HoLLE-Düsseldorf:   Die  Zerstörung   der   Baumwollfaser   durch 
niedere  Pilze. 

6.  f  Herr  A.  NESTLEK-Prag:   üeber   einen  in   der  Frucht   von    Lolium   temu- 

lentnm  L.  vorkommenden  Pilz. 

7.  Herr  J.  PALACKY-Prag:  Einrichtung  geographischer  Herbarien 

Die   Abtheilung  tagte   zusammen   mit  der  Deutschen   botanischen  Gesell- 
Bchafb. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September^  Nachmittags  SVi  Ubr. 
Vorsitzender:  Herr  At70.  BüCKEMDAHL-Düsseldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  10. 

Der  Einrührende,  Herr  BucKENDAHL-Dfisseldorf,  begrüsst  die  Anwesen- 
den. —  Zur  Hebung  des  Sinns  für  Botanik  in  der  Stadt  Düsseldorf  und  zur 
Belebung  des  naturwissenschaftlichen  Unterrichts  wünscht  er  die  Anlage  von 
Schulgärten,  verkennt  jedoch  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  zur  Zeit 
der  Erfüllung  dieses  Wunsches  noch  entgegenstellen.  —  Nach  Erledigung  ver- 
schiedener geschäftlicher  Angelegenheiten  wird  die  Reihenfolge  der  Vorträge 
für  die  nächsten  Tage  im  Allgemeinen  festgelegt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  IIV2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  S.  SoHWENDENER-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  9. 

Die  Vorträge  wurden  eröffnet  durch 

1«  Herrn  L.  Geisenheynfb- Kreuznach:  Einige  Beobachtnngen  an  einhei- 
misohen  Famen. 

1.  üeber  Gabelung.  Sadebeck  regte  im  XII.  Bande  der  Berichte  der 
Deutschen  Botanischen  Gesellschaft  allgemeine  Fragen  über  die  Gabelung  der 
Blätter  an,  zu  deren  Erhellung  der  Vortragende  neue  Beobachtungen  mit- 
theilt. Die  Gabelung  kommt  nach  seiner  Ansicht  bei  allen  einheimischen 
Arten  vor,  vielleicht  wird  sie  nur  als  nicht  in  die  Augen  fallend  übersehen. 
Häufig  findet  sie  sich  bei  Aspidium  filix  mas  und  Polypodium  vulgare.  Sade- 
beck führt  20  Farnspecies  auf,  bei  denen  die  Erscheinung  bis  dahin  beobach- 
tet wurde.  Nachdem  bereits  Behb  diesen  Arten  Ceterach  officinarum  und  Pteri- 
dium  aquilinum  hinzugefügt  hat,  ist  Vortr.  in  der  Lage,  noch  einige  Arten 
aufzuführen,  welche  theils  von  ihm,  theils  von  seinen  Freunden  beobachtet  wor- 
den sind,  nämlich  1.  Asplenum  germanicum,  2.  Asplenum  rata  muraria  und 
3.  Asplenum  adiantum  nigrum.  Nach  Potonie  ist  die  Dichotomie  höchst 
wahrscheinlich  die  älteste  Verzweigungsart  der  Farnpflanzen  gewesen,  und  erst 
im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  der  racemöse  Aufbau  herausgebildet.  Danach  wäre 
das  Auftreten  dieser  Erscheinung  nichts  Anderes  als  Atavismus.  Der  Vor- 
tragende giebt  die  Möglichkeit  eines  solchen  Ueberganges  unbedingt  zu,  sagt 
sich  aber,  dass,  diese  Entwicklung  vorausgesetzt,  es  auch  nicht  ausgeschlossen 
sein  könnte,  Exemplare  zu  finden,  die  vom  Grunde  aus  die  ganze  dichotome 
Verästelung  der  Urfame  wenigstebs  andeuten.  Nachdem  er  vergebens  in  den 
Jahren  1895—1897  die  Farne  daraufhin  untersucht  hatte,  fand  er  in  diesem 
Jahre  zwei  Pflanzen,  die  seinen  Erwartungen  entsprachen.  Oberhalb  Ebern- 
burg fand  er  ein  Exemplar  von  Phegopteris  Bobertiana,  bei  welchem  er  die 
gesuchte    dichotom    verzweigte  Form    eines  Farnkrautes    zu   erkennen   glaubt. 
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Wenn  sich  aber  anch  bei  dieser  Pflanze  vielleicht  noch  Zweifel  an  der  Rich- 
tigkeit dieser  Anffassnng  geltend  machen  können,  so  scheint  die  Sache  voll- 
ständig einwandfrei  bei  der  zweiten  Pflanze,  einem  Exemplar  von  Pteridinm 
aqnilinnm,  gefanden  in  der  Nähe  der  Quelle  des  Fischbaches  im  Idarwald.  Bei 
dieser  Pflanze  gabelt  der  Stengel  sich  zuerst  in  zwei  nngleichwerthige  Aeste, 
deren  dünnerer  sich  noch  zweimal  gabelig  verzweigt.  Der  stärkere  Gabelast 
setzt  zunächst  die  Richtung  des  Stengels  fort  und  gabelt  sich  dann  gleich- 
falls in  zwei,  aber  gleich  starke  Glieder.  Vortragender  sieht  in  diesem  Funde 
eine  schwerwiegende  Thatsache  für  die  oben  angefahrte  Ansicht  Potonie's. 

2.  Ueber  Inhärenz  der  Gabelung  und  anderer  erworbener 
Eigenschaften.  Zu  der  zweiten  von  Sapebeck  angeregten  Frage,  ob  die 
bei  einem  Exemplar  von  Asplenum  viride  beobachtete  Erscheinung,  dass  die- 
selbe Pflanze  mehrere  Jahre  nach  einander  gegabelte  Blätter  hervorbrachte, 
auch  bei  anderen  Species  inhärent  werden  könne,  fährt  der  Vortragende  einige 
Beobachtungen  an,  welche  für  eine  bejahende  Antwort  sprechen.  An  die  schon 
früher  bei  Blechnnm  spicant  gemachte  Beobachtung,  dass  ein  und  derselbe 
Stock  längere  Jahre  hindurch  einfache  und  mehrfache  Gabelnngen  zeigte,  reiht 
sich  eine  zweite  Beobachtung  an  Exemplaren  von  Polypodium  vulgare  seitens 
des  Vortragenden.  Durch  Mitnahme  auch  der  Rhizome  solcher  Pflanzen,  welche 
Gabelung  zeigten,  kam  es  dahin,  dass  sich  zuletzt  an  einem  bestimmten  Stand- 
orte an  keiner  Pflanze  die  betreffende  Erscheinung  mehr  zeigte.  Da  aber  nur 
die  Spitzen  der  Rhizome  abgebrochen  worden  waren,  so  erschienen  zuerst  wie- 
der einige,  dann  immer  mehr  Exemplare  mit  verzweigten  Blättern.  Dieselbe 
Beobachtung  des  Verschwindens  und  Wiedererscheinens  machte  der  Vortragende 
an  solchen  Exemplaren  Yon  Polypodium  vulgare,  die  kleine  Blätter  von  lan- 
zettlicher Gestalt  ohne  alle  Segmente  zeigten,  doch  reichliche  Sori  trugen,  für 
ihn  ein  Beweis  für  Inhärenz  einer  anderen  individuell  erworbenen  Eigenschaft. 
Von  zwei  anderen  Beobachtungen  ähnlicher  Art,  die  der  Vortragende  an  Athy- 
rium  filix  femina  und  Ceterach  officinarum  gemacht  hat,  scheint  ihm  die  letztere 
für  die  Erblichkeit  derartiger  erworbener  Eigenschaften  zu  sprechen,  wenn 
auch  unbedingte  Beweise  dafür  bisher  noch  nicht  erbracht  sind. 

In  der  Discussion  sprachen  Herr  R.  KoLKWiTZ-Berlin  und  Herr  Carl 
MiJLLER- Berlin. 

2.  Herr  G.  £j^B8T£N-Kiel:  Ueber  die  Ergebnisse  fortgesetzter  Beobachtung 
von  Aoxosporenbildong  bei  marinen  Dlatomaceen. 

Es  gelang  dem  Vortragenden,  diesen  Vorgang  an  Rhabdonema  adriaticnm, 
Navicula  didyma,  Pleurosigma  nabecola,  Amphipora  alata  und  Bacillaria  para- 
doxa  zu  verfolgen. 

Die  Mittheilung  wurde  durch  Vorzeichung  von  Zeichnungen  unterstützt. 
Eine  eingehendere  Veröffentlichung  wird  demnächst  an  anderem  Orte  erfolgen. 

8.  Herr  S.  SCHWENPENEB-Berlin:  Mitthellnng  über  eine  von  Herrn  Kni« 
Berlin  eingesandte  Arbeit  über  Erklärnngsversnehe  der  Blattstellnngen. 

Redner  entwickelt  seine  eigenen  Ansichten  bei  Darlegung  der  Versuche 
Kny's,  welche  eine  Erklärung  der  Blattstellungen  anstreben. 
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3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  B.  y.  WBTTSTBiN-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  15. 

4«  Herr  B.  v.  WsTTSTEiN-Prag:  Neuere  Untersuehungen  Aber  den  Saison- 
Dimorphlsmns  bei  PflanKen. 

Schon  vor  4  Jahren  hatte  der  Vortr.  den  für  Thiere  schon  lange  bekann- 
ten sog.  Saison-Dimorphismns  bei  Pflanzen  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass  hier 
eine  Differenzirung  von  Arten  in  zeitlich  verschiedene  Arten  vorliegt,  welche 
vollständig  in  der  von  Dabwin  angenommenen  Art  und  Weise  stattfindet.  Die 
ursprünglichen  Beobachtungen  des  Vortragenden  betrafen  einheimische  Arten 
der  Gattungen  Enphrasia  und  Gentiana.  Seither  hat  Vortragender  seine  Unter- 
suchungen fortgesetzt,  und  jetzt  sind  ihm  aus  der  Flora  Europas  bereits  30  Fälle 
saisondimorpher  Arten  aus  den  Gattungen  Euphrasia,  Gentiana,  Odontites,  Or- 
thantha,  Melampyrum,  Ononis,  Galium,  Campanula  bekannt.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen haben  auch  die  Erklärung  des  Vortragenden  für  das  Znstandekommen 
des  Saisondimorphismus  vollständig  bestätigt.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen 
um  Artpaare,  von  denen  die  eine  früh  blühende  Art  auf  Wiesen  und  Feldern 
vorkommt,  während  die  andere  spät  blühende  Art  Wäldern  oder  steinigen  Stellen 
angehört.  Variation  der  ursprünglichen  Arten  und  Auslese  durch  den  seit  Jahr- 
tausenden jährlich  wiederholten  Gras-  oder  Getreideschnitt  erscheinen  als  die  Ur- 
sachen der  Dimorphie  der  Arten. 

o.  Herr  Aug.  HOLLE-Düsseldorf :  Die  Zerstörung  der  Banmwollfaser  dnrch 
niedere  Pilze. 

Während  seiner  praktischen  Thätigkeit  hat  Vortragender  häufig  beobachtet, 
dass  Rohbaumwolle,  welche  auf  dem  Transporte  durch  Seewasser  oder  Regen 
beschädigt  und  vor  dem  Einbringen  ins  Lager  nicht  gründlich  getrocknet  wurde, 
unstark  geworden  war,  sowie  eine  hässliche  Farbe  und  moderigen  Geruch  ange- 
nommen hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  derartige  Baum- 
wolle mit  Pilzen  behaftet  war,  welche  entweder  im  Innern  der  Faser  wucherten 
oder  ihr  durch  Saugorgane  anhafteten.  Theilweise  waren  diese  Pilze  bräunlich 
gefärbt,  meistentheils  mussten  sie  erst  dnrch  eine  Färbemethode  von  der  Baum- 
wollfaser unterscheidbar  gemacht  werden,  da  sie  anderenfalls  nicht  wahrnehm- 
bar waren. 

Zur  Erläuterung  wurden  6  Präparate  vorgelegt,  von  denen  das  erste  das 
Wachsthum  der  gesunden  Faser  aus  dem  Samenkern  in  verschiedenen  Quer- 
schnitten veranschaulichte. 

Das  zweite  Präparat  zeigte  eine  Pilzgalle.  Dnrch  Einwirkung  des  Pilzes 
war  eine  Hypertrophie  verursacht  worden  vom  mehrfachen  Durchmesser  der 
Faser,  in  deren  Innern  die  Pilze  sichtbar  waren. 

Im  3.  Präparate  war  eine  änsserliche  Anheftung  des  Pilzes  an  die  Baum- 
wolle zu  sehen.  Die  Pilzgebilde  waren  stark  verzweigt.  Auffallend  waren  mehr- 
theilige  Fruchtgebilde.     Beide  Präparate  entstammen  aegyptischer  Baumwolle. 

Das  4.  Präparat  wurde  einem  seebeschädigten  Ballen  amerikanischer  Baum- 
wolle entnommen.  Die  Baumwollfasern  waren  von  quergetheilten  und  verzweig- 
ten Pilzgebilden   vollständig  durchwuchert  und  zum  Verspinnen  unbrauchbar. 

Das  5.  Präparat,  welches  feucht  gelagerte  ostindische  Baumwolle  enthielt, 
zeigte  gleichfalls  Dnrchwucherung  mit  Pilzen,  doch  waren  letztere  nicht  quer- 
getheilt,  vielmehr  fadenförmig  mit  ovalen  Fruchtgebildeu. 
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Das  6.  Präparat  enthielt  ein  Samenhäntchen  von  einem  Kern  aeg:ypti8cher 
Herkunft,  welches  von  Pilzmycelinm  dnrchwnchert  war.  Die  dem  Kerne  anhaf- 
tende Banmwolle  erwies  sich  gleichfalls  als  pilzhaltig. 

(Der  Vortrag  soll  nach  gründlicher  Ansarbeitnng,  versehen  mit  Abbildangen, 
im  Dmck  erscheinen.)    . 

6«  Herr  A.  NssTLER-Prag:  lieber  einen  in  der  Fracht  von  Lolium  temu- 
lentiim  L*  Torkommenden  Pils« 

In  den  Früchten  von  Lolinm  temnlentum  kommen  in  der  Regel  zwischen 
der  Alenronschicht  und  der  hyalinen  Schicht  zahlreiche  Hyphen  eines  Pilzes 
vor,  der  mit  Lolinm  temalentnm  eine  bemerkenswerthe  Symbiose  bildet.  —  Der 
Pilz  ist  bereits  in  der  ganz  jungen  Pflanze  vorhanden,  nnd  zwar  im  Stamm- 
vegetationskegel. Mit  der  Entwicklang  derselben  schreitet  auch  das  Wachs- 
thum  des  Pilzes  fort;  er  verbreitet  sich  durch  den  ganzen  Halm  bis  hinauf  in 
die  jugendliche  Fruchtknotenanlage.  Nach  der  Befnichtung  wird  in  Folge  der 
Ausbildung  des  Endospermgewebes  das  Nucellargewebe  verdrängt,  dessen  Reste 
gleichzeitig  mit  den  zahlreich  vorhandenen  Pilzhyphen  zwischen  der  Samenhaut 
und  der  Alenronschicht  eingeschlossen  werden. 

Es  ist  möglich,  dass  die  giftigen  Eigenschaften  des  Taumellolches  nur  dem 
Pilze  zuzuschreiben  sind. 

7.  Herr  J.  PALACKT-Prag:  Elnriclitiuig  geograpliigcher  Herbarien* 

Der  Vortragende  sprach  über  die  Nothwendigkeit  speciell  geographischer 
Herbarien  für  den  Unterricht  in  botanischer  Geographie.  Es  würde  tagelange 
Arbeit  kosten,  aus  einem  grossen  Herbar  die  Pflanzen  auszusuchen,  die  z.  B.  für 
eine  Darstellung  der  arktischen  oder  mediterraneen  Flora  nöthig  sind.  Um  dem 
auszuweichen,  zeigt  man  meist  einfach  wenig  oder  nichts.  In  Folge  dessen  ist 
der  Unterricht  der  geographischen  Botanik  gewöhnlich  ein  Memoriren  unbekannter 
Namen,  die  man  schneller  vergisst,  als  man  sie  lernt  —  unnütz  und  unbeliebt. 

Er  fügte  Andeutungen  über  die  Bildung  eines  solchen  Herbars  bei,  wie  das 
die  böhm.  Universität  in  Prag  (geograph.  Cabinet)  mit  6000—8000  Exp.  besitzt. 


Bericht  über  die  Generalversammlung  der  Deutschen  Botanischen 

Gesellschaft  am  20.  September  1898. 

Am  Dienstag  Vormittag  10  Uhr  traten  die  in  Düsseldorf  anwesenden  Mitglie- 
der der  Deutschen  Botanischen  Gesellschaft  zur  Abhaltung  der  jährlich  üblichen 
Generalversammlung  zusammen.  Da  die  Zahl  der  anwesenden  Mitglieder  die  für 
die'  Erledigung  bestimmter  Geschäfte  durch  die  Statuten  vorgeschriebene  nicht 
erreichte,  so  konnte  nur  ein  Theil  der  Tagesordnung  der  Generalversammlung 
erschöpft  werden.  Den  Vorsitz  führte  der  Präsident  der  Gesellschaft,  Herr  S. 
ScHWEKBEiTEB'Berlin.  Er  wies  auf  den  im  Wesentlichen  veränderten  Bestand 
der  Gesellschaft  hin,  welcher  sich  auch  in  der  Rechnungsablage  des  Jahres  1897 
wiederspiegelt.  Nähere  Mittheilungen  über  den  Vermögensbestand  der  Gesell- 
schaft machte  im  Auftrage  des  Schatzmeisters  der  Secretär  der  Gesellschaft. 
Es  wurden  dann  die  Nachrufe  auf  die  im  Geschäftsjahr  verstorbenen  Mitglieder 
NOELDEKE  -  CeUe,  Schmidt  -  Berlin,  Beckmann  -  Bassum,  Fick  -  Cunnersdorf, 
Kebneb  von  MABILAUN-Wien,  KBUG-Berlin  verlesen.  Die  weiteren  Punkte 
der  Tagesordnung  sind  interner  Art. 


IL 
Abtheiluiig  fftr  Zoologie. 

(Nr.  XL) 

Einfahrender;  Herr  Gustav  ScHLABACH-DüBseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Joseph  ScHUMACHEB-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  J.  PALACKY-Prag:  Zur  Verbreitung  der  Eidechsen. 

2.  Herr  Wilh.  BLASius-Braiinschweig:  Bericht  über  den  internationalen  Zoolo- 
gen-Congress  in  Cambridge. 

3.  Herr  LANGENBEEG-Elberfeld:    Demonstration    einer  Röntgeuphotographie 
eines  Frosches. 


1.  Sitzung. 


Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Wilh.  BLASius-Braunschweig. 

Zahl  der  Theilnehmer:  8. 

1.  Herr  J.  PALACKY-Prag:  Zur  Verbreitung  der  Eidechsen« 

Die  gegenwärtigen  Eidechsen  sind  im  Gegensatze  zu  den  alten  Meeres- 
echsen, die  bis  auf  den  Amblyrhynchus  der  Galapagos  ausstarben,  wesentlich 
xerophil,  denn  die  Zahl  der  (indomalaiischen)  Baumechsen  ist  gering  (kaum  6  Proc. 
aller).  Darum  ist  Australien  fast  doppelt  so  reich  daran  als  Melasien,  Mexiko 
gleichfalls  reicher  als  Brasilien  —  was  sonst  selten  vorkommt.  Der  Haupt- 
unterschied  besteht  zwischen  der  alten  und  neuen  Welt,  welch'  letztere  die  Tejiden 
gänzlich  und  die  Iguaniden  fast  exclusiv  besitzt,  im  Ganzen  über  Vs  (=  ^/le) 
aller  Echsen.  Die  Baumechsen  und  das  Uebergewicht  des  Genus  Lygosoma,  des 
grössten  der  Echsen  (über  Vio)»  charakterisiren  den  Osten  der  alten  Welt  — 
Afrika  aber  die  Gerrhosauriden ,  Zonuriden  und  zumeist  die  zur  Hälfte  mada- 
gassischen Ghamaeleone.  Europa  hat  in  den  2  Angniden  und  den  1 — 2  Amphis- 
baeniden   einige   Aehnlicbkeit   mit   Nordamerika,   aber   die   grosse   Masse,  die 
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Lacertiden,  ist  afrikanisch  und  asiatisch.  Es  giebt  keine  arktischen  oder  sub- 
arktischen Eidechsen,  von  den  antarktischen  könnte  man  etwa  Liolaemos 
(Proctotretus  anct.)  anführen,  aber  das  Genns  reicht  nach  Brasilien  and  Fern, 
und  Cnemidophoms  z.  B.  reicht  von  Kansas  bis  Patagonien,  Anolis  von 
Texas  bis  Chile.  Die  einzige  Bemanenz  der  alten  Rhynchocephaliden,  die  Hatteria 
punctata  der  Inseln  nördlich  nm  Neuseeland,  kann  man  doch  nicht  antarktisch 
nennen;  es  ist  damit  ebenso  bestellt,  wie  mit  der  Erhaltung  des  Ceratodus, 
der  Trigonia,  des  Limulus,  des  Nautilus.  Mangel  an  vernichtender  Concurrenz 
ist  wohl  die  Hauptsache. 

Es  hängt  dies  wohl  damit  zusammen,  dass  die  jetzigen  Eidechsen  modern 
(tertiär)  sind  und  die  alten  Formen  —  bis  auf  die  Hatteria —  ausstarben.  Da- 
rum giebt  es  so  wenig  aberrante  Vertheilungen  bei  den  Species,  die  frappan- 
teste ist  Lygosoma  laterale  in  Nordamerika,  Mexiko  und  die  var.  reevesi  in 
China  —  eine  Anomalie,  die  bei  Fischen  und  Pflanzen  häufiger  vorkommt. 
Wir  erwähnen  weiter  Pseudopus  mediterran«,  Oedura  in  Australien  und  Damara- 
land  und  in  den  Bhasiabergen,  Eumeces  in  China  und  Nordamerika,  Tarentola 
in  Afrika,  Mittelmeer,  Cuba,  Scapteira  in  Turkestan,  Belutschistan  und  in  Süd- 
afrika (bis  Anjuan):  von  Familien  die  (amerikanischen)  Ignaniden  in  Mada- 
gaskar und  auf  den  Fidschiinseln,  die  Eublephariden  in  Centralamerika,  West- 
afrika und  Asien  (von  Ninive  bis  Indien)!  Mit  Reserve  führen  wir  an  Ceramo- 
dactylus  damaes  der  exp.  Home  in  Australien,  die  beiden  anderen  speciell  in 
Persien  und  (1)  Arabien. 

Die  seltsame  europäische  Remanenz  des  Phyllodactylus  europaeus  (aus 
einem  amphitroplschen  Genus)  auf  den  Trümmern  der  einstigen  Tyrrhenis  ist 
bekannt.  Betta  hat  ihn  von  Tinetto,  Gianutri,  Simonelli  von  Pianosa, 
Gene  führt  ihn  in  Sardinien  an,  Bedbiaga  in  Corsica,  Giglioli  in  Elba 
und  vom  Monte  Argentario,  Lataste  gar  von  der  kleinen  Ile  des  perdus  bei 
Marseille  I 

Von  den  21  Familien  der  Eidechsen  (ohne  Hatteria)  bei  Boulekgeb  sind 
2  kosmopolitisch:  Geckoniden  (c.  300)  und  Scinciden  (über  400  sp.).  Altwelt- 
lich sind  die  Agamiden  (über  200  sp.)  und  Lacertiden  (über  100),  der  neuen 
Welt  gehören  die  Ignaniden  (an  300  sp.)  und  Tejiden  (weit  über  100  sp.)  an, 
in  der  Mehrzahl  die  Anguiden  (bis  auf  3)  und  die  Mehrzahl  der  Amphisbae- 
niden  —  von  65  sp.  und  11  gen.  sind  altweltlich  2  g.,  4  sp.,  mediterran  8  gen. 
(5  excl.)  und  afrikanisch  25  spec.  —  amerikanisch  5  gen.,  39  spec.  —  davon 
sind  Amphisbaena  und  Anops  gemeinsam  mit  Afrika,  vom  ersten  Genus  sind 
20  sp.  amerikanisch,  8  afrikanisch,  das  zweite  hat  1  spec.  in  Westafrika,  1  in 
Brasilien. 

Von  amphitropischen  Species  erwähnen  wir  nur  Gehyra  mutilata  (Peripia 
peroni)  von  Mauritius,  den  Seyschellen  bis  Westmexiko  (S.  Blas),  über  Ceylon 
Birma,  Timor,  die  Philippinen,  Neu-Guinea  —  Hemidactylus  frenatus  von  Indien 
und  Australien  bis  Mauritius  und  den  Seyschellen,  nach  Melliss  auf  St.  Helena 
eingeführt,  H.  mabouia  von  Mexiko,  den  Antillen,  Südafrika  bis  Anjuan,  in  der 
Delagoabay,  am  Zambesi  und  Shir4,  auf  Madagaskar,  auf  Aldobra,  am  Kili- 
mandjaro,  am  Tanaflnss  (Abbott),  Ablepharus  boutonii  Oceanien  (bis  Sand- 
wichsinseln), Afrika,  Peru,  Java  etc. 

Die  Anely tropiden  (3  Genera,  6  Species)  sind  afrikanisch  bis  auf  Anely tropsis 
(papillosus)  in  Jalapa.  Ausser  des  schon  erwähnten  afrikanischen  (17)Zonnriden, 
Oerrhosauriden  (21),  altweltlichen  Varaniden  (ca.  30,  Aastralien,  Malanesien,  Ost- 
asien,  Indien,  Afrika  —  bis  Kolzmed  und  Serachs  in  Westasien)  und  Chamaeleo- 
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niden  (von  Andalusien  durch  ganz  Afrika,  von  Smyrna  nach  Gypern,  Arabien, 
Indien  —  mit  dem  Maximum  in  Madagaskar  [ca.  28  von  51])  existiren  noch 
kleine  Wüstenfamilien,  die  in  Madagaskar  endemischen  üroplatiden  4,  die 
australischen  Pypopodiden  (bis  Neu-Gninea  Lialis  bnrtonii)  und  Tasmanien 
(Pygopus  lepidopus).  6  g.  9  sp.,  der  mexikanische  Monotyp  Xenosaurus  (grandis) 
die  texanisch-californischen  Anniellen  (3).  Die  einzigen  giftigen  Eidechsen,  die 
mexikanisch-arizonischen  (2)  Helodermen  (die  Stellung  von  Lanthanotus  ist 
unsicher),  die  Xantusiiden  von  Californien  bis  Ouba  und  Panama  (2  g.,  5  sp.), 
endlich  die  Dibamiden  2  sp.  (Nikobaren^  Molukken)  Neu-Guinea  (Ophiopsiseps  ist 
unsicherer  Stellung).  Begreiflicherweise  sehen  wir  von  solchen  gern  ab,  deren 
Stellung  im  System  unsicher  ist,  wie  Pygomeles  (2,  Madagaskar),  die  erwähnten 
Lanthanotus  und  Ophiopsiseps,  Pneustes  (Paraguay),  Oreodeira,  Phyria  (Australien). 
Eine  eigenthümliche  Erscheinnng  ist  hier  die  anfällige  Mimicry  —  während  z.  B. 
Lygosomen  ganz  den  Schlangen  gleichen,  sehen  andere,  z.  B.  australische  Formen 
(Moloch),  Krokodilen  ähnlich.  Phrynosoma  (z.  B.  orbicolare)  einem  Frosche  — 
Ohlamydosanrns  und  die  Dracoarten  sind  aber  wieder  ganz  anders,  als  die 
anderen  Eidechsen. 

Die  individuelle  Variabilität  wird  erwähnt  z.  B.  bei  Naultinns  elegans, 
Lialis  bnrtonii.  Die  Synonymik  der  Lacerten  ist  keine  geographische  Aufgabe, 
man  sehe  z.  B.  die  starke  Contraction  bei  Boulengeb*.  Lacerta  muralis,  Acan- 
thodactylus. 

Die  Wüstentypen  der  alten  Welt  würden  eine  specielle  Arbeit  verdienen, 
was  ihre  Grenzen  und  Nahrung  betrifft.  Aus  der  Mohavewüste  hat  Low  da- 
rüber interessante  Details  gegeben.  Die  Geckoniden  und  Agamiden  würden 
ein  solches  specielles  Studium  schon  wegen  der  interessanten  Längen  Verbrei- 
tung fordern,  z.  B.  Pristurus  vom  Somaliland  bis  Sokotra  und  Arabien,  anderer- 
seits Keren,  Ptyodactylus  lobatus  von  Algier,  Nubien,  Aegypten,  Abessinien  über 
Arabien,  Palästina,  Syrien,  Tarentola  mauritanica  von  Lissabon,  Valencia, 
Tanger,  Mogador  bis  Aegypten,  delalandii  vom  Niger,  dann  bis  Capverden,  Ma- 
deira, Teneriffa,  Agama  isolepis  Boulenger  (saignii  Dum.  et  Bibr.)  von  Aegypten 
bis  Sind,  Kerat,  Schiras,  Penjab,  Belutschistan. 

2.  Herr  Wilh.  BLASius-Braunschweig:  Bericht  über  den  internatioiialeii 
Zoologen-Congress  in  Cambridge. 

Vortragender  gab  ein  eingehendes  Beferat  über  den  Ende  August  dieses 
Jahres  in  Cambridge  (England)  gehaltenen  internationalen  Zoologen-Congress. 
Nach  Beschluss  desselben  wird  der  nächste  derartige  Ck)ngre8s  in  Deutschland 
stattfinden,  der  Ort  des  Zusammentrittes  ist  noch  nicht  festgestellt  worden. 


2.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittage  3  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  Wilh.  BLAsiüs-Braunschweig. 

Es  fand  zunächst  ein  Besuch  der  Conchyliensammlung  des  Herrn  Löbbecke, 
Schadowstr.  51  hier,  statt  Es  betheiligten  sich  einige  zwanzig  Damen 
und  Herren.    In  Vertretung  des  erkrankten  Herrn  Besitzers  empfing  die  Qe- 


Abtbeilung  fär  Zoologie.  185 

mahlin  desselben  die  Besucher  und  machte  in  frenndlicher  Weise  die  Fahrerin. 
Die  Sammlung,  welche  an  Beichhaltigkeit  höchstens  von  der  des  Britischen 
Mnsenms  übertroffen  wird,  erregte  allgemeine  Bewunderung. 

3.  Schliesslich  sprach  Herr  LAKOENBEBG-Elberfeld:  Demonstration  einer 
ROtttgenphotographie  eines  Frosehes. 

Vortragender  legte  eine  Böntgenphotographie  eines  Frosches  vor,  welche 
deutlich  erkennen  Hess,  dass  der  Unterschenkel  des  Hinterfusses  aus  zwei  Kno- 
chen zusammengesetzt  ist.  An  einem  Enochenschliff^  welchen  er  vorzeigte,  war 
dies  noch  genauer  zu  sehen.  Nach  seinen  Untersuchungen  an  vielen  Fröschen 
und  Kröten  ist  diese  Zusammensetzung  bei  allen  zu  finden  und  nicht,  wie  er 
beim  ersten  geglaubt,  etwas  Anomales. 


III. 

Abtheilung  für  Entomologie. 

(Nr.  XII.) 

Einführender:  Herr  Friedeich  SEiTZ-Diisseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Heinbich  RiTTERHOFF-Düsseldorf. 


Gehaltene  Vorträge. 

Herr  P.  Bachmetjew- Sofia:   Ueher  eigene  Temperatur  hnlgarischer  Lepidop- 
teren  und  Goleopteren. 


1.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Fried.  Seitz- Düsseldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  9. 

Herr  P.  Bachmet jew  -  Sofia :  Ueber  eigene  Temperatur  balgariseher 
Lepidopteren  und  Coleopteren. 

Die  Temperatur  der  Insekten  ist  mittelst  eines  Thermoelementes,  welches 
in  den  Thorax  des  Insektes  gesteckt  wurde,  gemessen  worden.  Es  sind  nun 
verschiedene  Arten  von  Lepidopteren  und  Coleopteren,  welche  in  Sofia  vor- 
kommen,  untersucht  worden,  und  zwar  ca.  400  Exemplare  von  ca.  50  Arten. 

Die  dabei  erhaltenen  Resultate  sind  die  folgenden: 

1.  Die  Temperatur  der  Insekten  ändert  sich  in  sehr  weiten  Grenzen, 
wobei  diese  Temperaturänderung  auf  das  Leben  der  Insekten,  wie  es  scheint, 
keine  schädlichen  Wirkungen  ausübt.  Diese  Temperatur  ist  bei  Insekten, 
welche  in  Ruhe  sich  befinden,  gleich  derjenigen  der  umgebenden  Luft.  Bei  der 
Bewegung  der  Insekten  steigt  deren  Temperatur. 

2.  Beim  Steigen  der  Lufttemperatur  zeigen  die  Insekten  zuerst  keine  Un- 
ruhe; wenn  aber  die  Temperatur  ihres  Körpers  39^  erreicht,  fangen  dieselben 
an,  unruhig  zu  sein,  und  bei  46—47^  sterben  sie. 

3.  Beim  Sinken  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  fällt  die 
Temperatur   des   Körpers   bei  Insekten   zuerst  regelmässig,   dann  steigt  sie 
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plötzlich  (dieser  Pnnkt  eDtspricht  der  normalen  Erstarrungratemperatur  der 
Säfte),  um  nachher  von  Neuem  wieder  zu  fallen.  Der  Anfang  dieses  „Sprunges^ 
liegt  zuweilen  sehr  niedrig  (  —  15%  während  die  momentane  Temperaturerhöhung 
beim  „Sprunge"  gewöhnlich  bis  zu  — 1,5®  stattfindet. 

4.  Ein  Insekt  stirbt  beim  Abkühlen  erst  dann,  wenn  seine  Körpertempe- 
ratnr  nach  dem  „Sprunge"  wieder  ungeföhr  bis  zu  derselben  Temperatur  fiillt, 
bei  welcher  dieser  „Sprung"  (der  kritische  Punkt)  stattfand,  aber  niedriger. 

5.  Die  Art  des  Auftauens  der  Insekten  nach  dem  Erstan'en  ihrer  Säfte 
hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf  ihr  Wiederbeleben,  sondern  nur  auf  dessen 
Intensität. 

6.  Der  „kritische  Punkt"  ist  verschieden  bei  verschiedenen  Arten  von 
Insekten  und  sogar  bei  verschiedenen  Exemplaren  ein  und  derselben  Art. 

7.  Auf  die  Grösse  des  „kritischen  Punktes"  und  der  normalen  Erstarrungs- 
temperatur der  Säfte  haben  Einfluss: 

a)  die  Nahrung,  und  zwar  je  länger  das  Insekt  ohne  Futter  bleibt,  desto 
niedriger  wird  sein  normaler  Erstarrungspunkt;  in  demselben  Grade 
erniedrigt  sich  auch  der  kritische  Punkt;  und 

b)  das  wiederholte  Gefrieren,  welches  sowohl  den  kritischen  Punkt  als 
auch  den  normalen  Erstarrungspunkt  der  Säfte  erniedrigt.  Bei  weiteren 
Wiederholungen  des  Gefrierens  zeigt  das  Insekt  keine  Unterkühlung 
der  Säfte,  sondern  dieselben  gefrieren  bereits  normal. 

8.  Je  grösser  das  Gewichtsverhältniss  des  Insektensciftes  zum  totalen  Ge- 
wichte seines  Körpers  (für  verschiedene  Exemplare  ein  und  derselben  Art)  ist, 
desto  höher  liegt  der  normale  Erstarrungspunkt  des  Insektensaftes. 

9.  Die  Pflanzen  zeigen  beim  Abkiihlen  auch  den  „Sprung"  der  Temperatur, 
welcher  demjenigen  bei  Insekten  analog  i&t. 

10.  Alle  thermischen  Erscheinungen,  welche  beim  Abkühlen  der  Insekten 
beobachtet  werden,  können  durch  das  Unterkühlen  ihrer  Säfte  erklärt  werden, 
wie  es  auch  die  analogen  Versuche  mit  dem  Erstarren  des  Wassers  in  capillaren 
Bohren,  in  Thonkugeln,  in  zugeschmolzenen  Glaskugeln  und  die  Versuche  mit 
dem  Erstarren  des  Citronensaftes  in  verschlossenen  porösen  Thoncylindern  zeigen. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  an  anderem  Orte  erscheinen,  in  einem  Aus- 
zuge auch  in  Krancheb's  Jahrbuch  für  1899.) 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Kathabiner- Freiburg 
(Schweiz)  und  H.  Obebbeck- Bernburg. 


IV. 
Abtheilung  fftr  Mineralogie  nnd  Geologie. 

(Nr.  XIII.) 

Einführende:  Herr  Hermann  EHLEBT-Düsseldorf, 

Herr  Otto  VoGBL-Dtisseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Oscab  RAUTBRT-Dtisseldorf. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  Oscar  RAUTERT-Düsseldorf:  Ueber  Funde  aus  dem  Neandorthal. 

2.  Herr  A.  JBNTZSCH-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  Dänenbildungen. 

3.  Herr  H.  Baumhauer -Freiburg  (Schweiz):   Ueber   Zwillingsbildungen   an 

Krystallen. 

4.  Herr  H.  EHiiERT-Dnsseldorf:  Die  Kohlensäure  im  Grundwasser  als  Ursache 

der  Zerstörung  von  Wasserversorgungsanlagen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3%  Uhr. 

Vorsitzender:   Herr  H.  Ehlebt  Düsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  9. 

Nach  einigen  begrüssenden  Worten  seitens   des  Vorsitzenden  werden  in 
dieser  Sitzung  nur  geschäftliche  Dinge  besprochen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  11  Vi  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  H.  BAUMHAUEB-Freiburg  (Schweiz), 

Zahl  der  Anwesenden:   10. 

1.  Herr  Oscar  BAUTERT-Dfisseldorf:  Ueber  Funde  ans  dem  NeaBderthal. 

Das  früher  so  hochromantische  Neanderthal  ist  zwar  mit  der  Zeit  durch 
den  menschlichen  Erwerbstrieb  seiner  landschaftlichen  Beize  entkleidet  worden^ 
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Tordankt  demeelben  jedoch  seine  Weltberfihmtheit  in  wiflsenBchaftlichen  Kreisen 
dorch  Ao^ndnng  des  „Homo  Neanderthalensis". 

Nachdem  Eedner  die  Hohlräume  des  der  Devonischen  Formatien  angehörigen 
StringocephalenkallLes  nnd  die  Sedimentablagernng  der  ,,Feldhofer  Grotte", 
dem  Fnndorte  des  Homo  Neanderthalensis,  besonders  nach  den  Mittheilangen 
Fuhlbott's  (Verhandlungen  des  Natnrhistorischen  Vereins,  Bonn,  16.  Jahrg. 
S.  138  n.  134  nnd  Fuhlbott,  Die  Höhlen  nnd  Grotten  in  Rheinland  nnd 
Westphalen,  S.  61)  und  von  Dechen's  (in:  Statistik  des  Regierungsbezirkes 
Düsseldorf  von  Dr.  0.  v.  Mülmann.  1864,  S.  106)  beschrieben  hatte,  besprach 
er  die  von  ihm  untersuchte  Lehmschicht  der  auf  der  rechten  Seite  der  Dussel 
gelegenen  „Neanderhöhle'',  welche  der  „Feldhofer  Grotte'^  (links  der  Diissel) 
in  Richtung  und  Höhenlage  entspricht. 

Die  Ablagerung  zeigte  zwei  Schichtungen,  von  denen  die  obere,  von  gelb- 
licher Färbung,  Dilnvialgeschiebe  und  Reste  von  Vertretern  der  Weidefanna 
(Elephas  primigenius,  Ursus  spelaeus  u.  a.)  einschloss,  während  die  untere 
harte,  dunkelbraune  Lage  ausser  wenigen  hornstein-  und  kieselartigen  Roll- 
Bteinen  keine  weiteren  Einschlüsse  barg.  Die  untere  Schicht  stimmte  also  mit 
dem  von  Fijhluott  beschriebenen  Sedimente  der  „Feldhofer  Grotte"  (Verhand- 
lungen etc.  S.  136)  überein  und  unterschied  sich  von  der  über  ihr  befindlichen, 
diluvialen  Ablagerung  dadurch,  dass  sie  keine  diluvialen  Gesteinseinschlüsse  und 
Thierreste  enthielt. 

Auf  der  linken  Düsselseite  wird  der  Kalkstein,  bis  zu  dessen  Oberfläche 
nach  FuHLROTT  von  der  „Feldhofer  Grotte"  eine  über  einen  Fuss  breite  Rinne 
fahrte  (Die  Höhlen  und  Grotten  etc.  S.  68  u.  64),  von  einer  Diluvialschicht  be- 
deckt, aus  welcher  schon  früher  in  einer  Höhe  von  111,50  m  über  N.N.  Reste 
der  Weidefanna,  besonders  Elephas  primigenius  (darunter  viel  Zähne  von  jungen 
Thieren),  sowie  Rhinoceros  thichorhinus,  Equus  fossilis,  Ursus  spelaeus  u.  a.  m., 
von  Muscheln  Helix  hispida,  Helix  costata.  Succinea  oblonga  und  zwei  ge- 
spaltene Feuersteinsplitter  zu  Tage  kamen  (G.  Roenen  in  den  Mittheilungen 
des  Naturwissenschaftlichen  Vereins  zu  Düsseldorf",  Heft  2,  S.  59).  Nach  den 
Beobachtungen  des  Archaeologen  0.  Koenen  und  den  Untersuchungen  des  Vor- 
tragenden bedeckte  der  Diluviallöss  stellenweise  vorkommende  Sandlager,  die 
Feuersteine  einschlössen.  Letztere  sollen  nach  von  Dechen  zum  Theil  der 
jüngeren  tertiären  Braunkohlenformation  angehören  (cfr.  Koenen  a.  a.  0.  S.  55). 
In  diesem  Diluviallösse,  ungefähr  250  m  westlich  der  ehemaligen  „Feldhofer 
Grotte'',  entdeckte  Vortragender  in  einer  früher  schon  abgesprengten  Höhle 
menschliche  Gebeine,  leider  ohne  Schädel.  Der  Fund,  der  in  einer  Tiefe  von 
ca.  0,5  m  und  in  einer  Höhe  von  ca.  103  m  über  N.N.  lag,  besteht  aus  zwei 
Oberschenkel-,  zwei  Unterschenkel-  (einer  fragmentirt),  zwei  Armknochen,  einem 
Stück  Becken  (rechte  Seite),  einer  Kniescheibe,  einigen  Rippenstücken  und 
einem,  allem  Anscheine  nach  künstlich  durchbohrten,  2,7  cm  langen  Kalkstein- 
stückchen, das,  falls  es  als  Artefact  anzusprechen  ist,  wohl  als  Amulet  gedient 
haben  mag. 

Auf  Grund  obiger  Ergebnisse  möchte  Redner  der  Ansicht  Koenen's,  den 
Homo  Neanderthalensis  zeitlich  bis  in  die  Tertiärperiode  hinaufzurücken,  das 
Recht  nicht  absprechen. 

Auf  der  linken  Düsselseite,  welche  bis  dahin  noch  keine  fossilen  Knochen- 
fande  geliefert  hatte,  entdeckte  der  Vortragende  in  der  dem  Kalke  auflagernden 
Dilnvialschicht,  welche  Krystalle  von  Kalkspath  enthielt,  im  Jahre  1895  nörd- 
lich der  „Neanderhöhle",  98  m  über  N.  N.,  fossile  Thierreste,  welche  denen  der 
linken  Düsselseite  entsprachen.    In  grosser  Menge  fanden  sich  Reste  von  Ursus 
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spelaeus '),  darunter  mehrere  Schädelfragmente  von  jungen  Thieren,  ferner  Zähne 
und  Knochen  von  Elephas  primigenius,  darunter  nach  Prof.  Jägkel  in  Berlin, 
der  in  liebenswürdiger  Weise  die  Bestimmung  der  Thierreste  vorgenommen 
hat}  auch  ein  Milchincisiv,  sowie  Knochen  und  Zähne  von  Equus  fossiliSj 
Felis  spelaea  und  Rhinoceros  thichorhinus.  Besonders  zu  erwähnen  von  dieser 
Fundstelle  ist  noch  ein  ktinstlich  durch  Stoss  gespaltener,  mit  deutlicher  Stoss- 
marke  versehener  Theil  eines  Eckzahnes  von  Ursns  spelaeus:  das  vielleicht 
als  Lanzenspitze  verwendete  Zahnstück  ist  anscheinend  an  der  inneren  Fläche 
geglättet  und  an  einer  Seite  zugespitzt. 

Mit  dem  Wunsche,  das  Neanderthal  möge  noch  manche  wissenschaftlich 
interessante  Ausbeute  liefern,  schloss  Redner  seinen  Vortrag  und  zeigte  sodann 
eine  Anzahl  von  Fnndstücken  vor,  die  von  den  erwähnten  Fundstelleu  her- 
rühren und  Eigenthum  des  „Naturwissenschaftlichen  Vereins  zu  Düsseldorf  sind. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  folgende  Herren:  X  LEHMANN-Kiel, 
A.  Jentzsch- Königsberg  i.  P.,  Otto  VoGEL-Düsseldorf  und  der  Vortragende. 

2«  Herr  A.  JEKTZSCH-Königsberg:  üeber  Dünenbildiuigen. 

Vortr.  zeigte,  wie  die  drei  bekanntesten  Beispiele  deutscher  Nehrung  (die 
Kurische  Nehrung,  die  Frische  Nehrung  und  die  Halbinsel  Heia)  nach  Entstehung 
und  Fortbildungsweise,  wie  nach  innerer  Strnctur  wesentliche  Verschieden- 
heiten erkennen  lassen,  und  erläuterte  das  an  Profilskizzen.  Für  die  Be- 
trachtungen über  die  Entstehung  des  Bnntsandsteingebirges  ist  der  Umstand 
von  Interesse,  dass  die  im  Buntsandstein  weit  verbreitete  Diagonalschichtung 
sich  auch  in  den  Stranddünen  zeigt.  An  der  Weichsel  erkannte  Redner  als 
Dünen  weite  Sandflächen,  welche  von  Graudenz  bis  nach  Marienburg,  mithin 
etwa  10  Meilen  nordsüdlicher  Erstreckung,  das  etwa  60  m  hohe,  durch  Erosion 
entstandene  Thalgehänge  von  der  Thalsohle  aus  im  sanftwelligen  Gelände  er- 
klommen und  nun  auf  der  Höhe  des  ehemaligen  Thalrandes  die  Diluvial- 
schichten wallartig  überschüttet  haben.  So  ist  dort  durch  die  bisher  in  Deutsch- 
land wenig  durchforschten  Flussdünen  das  rechte  Thalgehänge  maskirt,  während 
das  linke  sich  meist  in  steilen  Abstürzen  erhalten  hat.  Diese,  durch  die  vor- 
herrschenden Südwestwinde  Mitteleuropas  hervorgerufene  Asymmetrie  des 
preussischen  Weichselthaies  dürfte  auch  in  anderen,  annähernd  nordsüdlichen 
Stromthälern  wiederkehren.  Sie  ist  für  die  Entstehung  und  Fortbildung  der 
Thäler  selbstredend  von  erheblichem  Einfluss. 

In  der  Discussion  sprachen  die  Herren  A.  NiES-Mainz,  J.  Lehmann- 
Kiel  und  der  Vortragende. 

8.  Herr  H.  BAUMHAUER-Freiburg  (Schweiz):  lieber  ZwHlingsbildiingen  an 
Krystallen. 

Vortragender  sprach  über  die  genetische  Auffassung  der  Zwillingsverwach- 
sung bei  Krystallen,  indem  er  an  die  von  Tscdermak  entwickelten  Anschau- 
ungen anknüpfte.  Er  unterscheidet  drei  allgemeine  Fälle  der  Zwillingsver- 
wachsung. Die  beiden  Individuen  haben  1.  eine  Fläche  gemeinsam,  und  es  fallen 
mindestens  zwei  gleichwerthige  darin  liegende  Kanten  zusammen,  oder  2.  sie 
haben  eine  Fläche  gemeinsam,  und  es  sind  je  zwei  ungleichwerthige  darin  lie- 
gende Kanten  wechselweise  parallel,  oder  3.  eine  Kante,  resp.  Zone  beider  In- 
dividuen ist  parallel,  und  zwei  darin  liegende  ungleiche  Flächen  sind  wechsel- 
weise gleich  gerichtet.    Unter  gewissen  Bedingungen  fallen  2  und  3  zusammen. 


*)  Redner  zeigte  eine  bie  auf  das  fehlende  Naviculare  vollständig  zusammen- 
gesetzte Hintertatze  vor. 


Abtbeilung  für  Mineralogie  und  Geologie.  191 

HiBflichtlich  der  Zonen  oder  Kanten  rnnss  man  nnter  Umstftnden  anterscheiden, 
ob  dieselben  gleich  oder  entgegengesetzt  gerichtet  parallel  sind. 

Der  Vortragende  sprach  dann  über  das  Auftreten  mehrerer  Zwillingsge- 
setze  an  demselben  Körper,  sowie  aber  die  sogenannte  Concurrenz  der  Zwillings- 
gesetze. Darunter  versteht  er  die  Erscheinung,  dass  ein  Individuum  unter  dem 
gleichzeitigen  Einflüsse  mehrerer,  zunächst  zweier  Zwillingsgesetze,  welche  sehr 
Dahe  benachbarte  gegenseitige  Stellangen  der  verbundenen  Individuen  herbei- 
fahren, gleichsam  eine  mittlere  (schwebende)  Lage  einzanehmen  vermag,  welche 
weder  genau  dem  einen,  noch  dem  anderen  Gesetze  entspricht.  Er  führte  be- 
zugliche Messungen  von  Kupferkieszwillingen  an,  welche  eine  von  dem  Gesetze 
„Zwillingsebene  Poo  "  mehr  oder  weniger  abweichende  Lage  der  Individuen  ver- 
rathen,  indem  gleichsam  eine  zweite,  gesetzmässige  Stellung  erstrebt  wird,  wo- 
bei oP  und  ooPoo  des  einen  Individuums  mit  ooPoo  und  oP  des  anderen  zu- 
sammenfallen. Näheres  hierüber  wird  an  anderer  Stelle  mitgetheilt  werden. 
Endlich  machte  Herr  BArMHAiiEB  noch  eine  vorläufige  Mittheilnng  aber  die 
Kesultate  seiner  Versuche,  die  Zwillingsbildung  bei  der  Krystallisation  aus  Lö- 
sungen künstlich  herbeizuführen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  ausser  dem  Vortragenden  die  Herren 
J.  LEHMANK-Kiel  und  A.  NiES-Mainz. 

4*  Herr  H.  EHLEBT-Düsseldorf:  Die  Kohlensäare  im  Grundwasser  als 
Ursaehe  der  Zerstörung  von  WasserTersorgnngsanlagen. 

Es  ist  nichts  Auffälliges,  dass  Wasser  aus  vulkanischen  Gegenden  grosse 
Mengen  freier  Kohlensäure  enthält,  und  wir  haben  gerade  in  unserer  engeren 
rheinischen  Heimath  Heispiele  genag  dafür.  Weniger  bekannt  dürfte  es  sein, 
wenigstens  ist  es  mir  in  meiner  Praxis  bis  dahin  nicht  vorgekommen,  dass 
Wasser,  ans  dem  Buntsandsteingebirge  geschöpft,  so  reich  an  freier  Kohlen- 
säure ist,  dass  ihre  Anwesenheit  im  Wasser  schädlich  wirken  kann. 

Die  Stadt  St.  Johann  a.  d.  Saar  bezieht  ihr  Wasser  aus  dem  Buntsand- 
steingebirge, welches  auf  dem  Saarbrücker  Kohlengebirge  im  Südosten  auf- 
lagert und  im  weiteren  Verlaufe  die  pfälzer  Gebirge  und  Vogesen  bildet.  Das 
Wasser  wird  aus  einem  9  m  tiefen  Schachte  und  etwa  60  m  langen  Qnerschlage 
gewonnen,  welcher  in  einer  Tiefe  von  etwa  9  m  unter  der  Strasse  Saar- 
brücken-St.  Ingbert  in  der  Nähe  des  Ortes  Rentrisch  gelegen  ist.  Das  Bnnt- 
sandsteingebirge  ist  sehr  stark  zerklüftet  Während  eine  Längsspalte  das 
Seheidter  Thal  entlang  zieht,  treffen  von  beiden  Seiten  der  Thalhänge  zahl- 
reiche Querspalten  in  diese  Längsspalte  uod  ergiessen  ihr  Grundwasser  in 
dieselbe.  Die  Hauptergiebigkeit  der  St.  Johanner  Wassergewinnung  beruht  auf 
einer  Querspalte,  welche  ungefähr  ^^  m  breit  ist  und  von  dem  Querschlag 
der  Wassergewinnung  quer  dnrchsetzt  wird.  In  dieser  Spalte  strömt  das 
Wasser  in  einer  Menge  von  ungefähr  2  cbm  in  der  Minute  darch  theilweise 
meterhohe  Kaskaden  dem  Qnerschlage  zu.  Das  Wasser  ist  ausserordentlich 
rein  und  enthält  (aus  dem  Hochbehälter  entnommen): 

Abdampfrückstand 98  mg 

Davon : 

leicht  lösliche  Bestandtheile 6o  mg 

schwer  lösliche  Bestandtheile        38  mg 

Kalk  ) 

Magnesia  °"i  ^^"^^^ 

Schwefelsäure    J      ^^"^ren 

Chlor 7  mg 

Salpetersäure 0 
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salpetrige  Säure       0 

Ammoniak 0 

Härte  (in  deutschen  Härtegraden) 2,2®. 

Nach  diesem  Befand  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  das  Wasser 
in  irgend  einer  Weise  nachtheilig  wirken  könnte,  ond  dennoch  ist  dies  der 
FalL  Schon  wenige  Jahre  des  Betriebes  des  neuen  Wasserwerkes  genügten, 
am  Missstände  aller  Art  zu  zeitigen,  von  denen  der  schlimmste  der  war,  dass  das 
Wasser  an  gewissen  Stellen  der  Stadt  eine  braun  gefärbte  Flüssigkeit  dar- 
stellte, die  weder  zum  Trinken  noch  zum  Waschen  zu  gebrauchen  war.  Wie- 
derholte Spülung  des  Rohrnetzes  änderte  hieran  nichts.  Weitere  sehr  schwere 
Nachtheile  waren  die  Verstopfung  der  Rohrleitungen  und  Zerstörung  der  Was- 
sermesser. Mir  wurde  ein  galvanisirtes  Eisenrohr  gezeigt,  welches  bei  einem 
Hausanschlusse  verwendet  war  und  1  Zoll  lichten  Durchmesser  hatte.  An  einer 
Stelle,  wo  bei  einer  Montirung  der  Leitung  mit  einem  Rohrschneider  das  Rohr 
abgeschnitten  war,  hatte  sich  ein  Grat  gebildet,  an  den  sich  mit  der  Zeit 
eine  Incrustirung  angesetzt  hatte,  welche  scheibenförmig  den  ganzen  Quer- 
schnitt des  Rohres  ausfüllte,  mit  Ausnahme  einer  kleinen,  nahezu  kreisförmigen 
Oeffnung  von  6  oder  7  mm  Durchmesser  in  der  Mitte.  Diese  Uebelstände  ver- 
anlassten die  Betriebsleitung  des  Wasserwerkes,  der  Ursache  der  Zerstörung 
nachzuforschen,  und  man  fand  schliesslich  die  Ursache  in  dem  aussergewöhnlich 
hohen  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  bei  Abwesenheit  von  Alkalien.  Um  ein 
geeignetes  Mittel  zur  Beseitigung  dieser  Galamität  zu  finden,  wandte  sich  der 
Director  der  städtischen  Gas-,  Wasser-  und  Elektricitätswerke  in  St.  Johann, 
Herr  Tobmin,  dessen  Liebenswürdigkeit  ich  das  Material  für  diese  Mitthei- 
lungen  verdanke,  an  die  Untersuchungsanstalt  der  technischen  Hochschule  in 
Karlsruhe  unter  eingehender  Darlegung  der  thatsäcblichen  Verhältnisse. 

Das  hierauf  eingegangene  Gutachten  bringt  die  oben  bereits  mitgetheilte 
Analyse  und  spricht  sich  im  Weiteren  dahin  aus: 

„Hiernach  ist  das  Wasser  sehr  weich  und  rein  und  enthält  keine  ge- 
lösten mineralischen  Bestandtheile,  welche  etwa  die  Verrostung  des 
Eisens  veranlassen  oder  aussergewöhnlich  unterstützen  könnten. 

Die  beobachtete  Verrostung  der  Röhren  muss  daher  wohl  auf  die  im 
Wasser  gelösten  Gase,  Kohlensäure  und  Sauerstoff,  zurückgeführt  werden.  Es 
wurde,  um  diesen  Schluss  zu  prüfen,  in  allen  9  Proben  der  Gehalt  an  freier 
und  halbgebnndener  Kohlensäure  ermittelt.  Dabei  ergab  sich  folgender  Gehalt 
an  Kohlensäure: 

Im  Mittel  248  mg  oder  126  ccm  freie  und  halbgebundene  Kohlensäure  (CO2) 
pro  1  Liter,  mit  unerheblichen  Abweichungen  der  einzelnen  Proben.  Wird  hier- 
von die  an  den  kohlensauren  Kalk  gebundene,  sog.  halbgebundene,  Kohlen- 
säure in  Abzug  gebracht,  so  bleiben  etwa  240mg  oder  122  ccm  freie  Koh- 
lensäure pro  1  Liter  Wasser. 

Dieser  Gehalt  an  freier  Kohlenßäure  ist  für  ein  Wasser  von  so  geringer 
Härte  ganz  aussergewöhnlich  hoch.  Erfahrungsgeiuäss  rostet  Eisen  in  kohlen- 
säurereichem Wasser  ganz  ausserordentlich  stark,  wenn  gleichzeitig  (wie  das 
in  jedem  Quellwasser  der  Fall  ist)  noch  Sauerstoff  im  Wasser  gelöst  ist 

Hiernach  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie  in  dem  uns  über- 
sandten Bericht  angenommen  ist,  die  in  dem  Wasser  enthaltene  freie  Kohlen- 
säure als  Hauptursache  der  Verrostung  des  Rohrnetzes  anzusehen  ist. 

Um  dem  Uebelstände  nach  Möglichkeit  abzuhelfen,  ist  darauf 
hinzuarbeiten,  den  Kohlensäuregehalt  möglichst  zu  vermindern.  Die  gelöste 
Kohlensäure  wird  indessen  vom  Wasser  ziemlich  hartnäckig  festgehalten,  und 
ein  einfaches  Durchblasen  von  Luft  durch  das  Wasser,  wie  es    nach  dortiger 
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Mittlieilnng  bereits  versncht  warde,  reicht  nicht  ans,  nm  hier  einen  wesent- 
lichen Erfolg  zu  erzielen. 

Wir  möchten  deshalb  znr  Vermeidung,  bezw.  Vermindernng  des  Uebel- 
standes  empfehlen,  das  Wasser  vor  dem  Eintritt  in  das  Stadtrohrnetz  energisch 
durch  Zerstänbnng  im  Hochbehälter  zu  lüften  und  dadurch  die  Kohlensäure  aus- 
zutreiben. Dazu  wurde  erforderlich  sein,  den  Hochbehälter  durch  2  Leitungen, 
von  denen  die  eine  als  Zu-,  die  andere  als  Ableitung  dient,  mit  dem  Haupt- 
strang zu  verbinden  und  zwischen  die  beiden  Anschlussstellen  einen  Absperr- 
schieber einzusetzen.  Das  gesammte  geförderte  Wasser  wurde  alsdann  den 
Behälter  passiren,  während  er  jetzt  nur  als  Gegenbehälter  dient. 

Die  Druckleitung  wäre  dann  einige  Meter  über  das  Nieveau  im  Behälter 
hinaufzuführen,  und  das  Wasser  müsste  als  „Regen^^  in  den  Behälter  herab- 
fallen, so  dass  es  in  seiner  Vertheilung  möglichst  durchlüftet  wird,  ähnlich,  wie 
das  z.  B.  bei  den  Enteisenungsanlagen  von  Oesten,  dem  Condensations- 
wasserkühler  der  Firma  Klein,  Schanzlin  &  Becker  in  Frankenthal  u.  a. 
der  Fall  ist. 

Auf  diese  Weise  dürfte  es  möglich  sein,  wenigstens  einen  Theil  der  freien 
Kohlensäure  aus  dem  Wasser  zu  entfernen  und  damit  der  weiteren  Zerstörung 
der  Leitungsrohren  vorzubeugen,  soweit  dies  technisch  überhaupt  möglich  ist, 
ohne  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Wassers  zu  ändern« 

Wir  sind  damit  beschäftigt,  den  Einfluss  der  Lüftung  auf  den  Kohlen- 
Säuregehalt  des  Wassers  festzustellen  und  behalten  uns  weitere  Mitthei- 
lungen vor." 

Mir  erscheinen  die  von  der  Versuchsanstalt  vorgeschlagenen  Mittel  wohl 
als  geeignet,  um  der  Calamität  wenigstens  einen  Theil  ihrer  Schärfe  zu  nehmen, 
doch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  vorgeschlagene  Mittel,  das  Wasser  als 
Regen  herniederfallen  zu  lassen,  selbst  wieder  Nachtheile  zu  erzeugen  im  Stande 
sein  wird.  Da  man,  um  das  Wasser  als  Regen  herniederfallen  zu  lassen,  das- 
selbe über  grosse  eiserne  Siebe  fallen  lassen  muss,  so  findet  das  Wasser  an 
diesen  wieder  Angriffspunkte,  und  es  wird  nicht  zu  umgehen  sein,  dass  wieder 
grosse  Mengen  von  Eisen  in  die  Leitung  gelangen.  Für  den  Bau  des  neuen 
Wasserwerkes  der  Stadt  Malstatt-Burbach  habe  ich  nun  in  Aussicht  genommen, 
das  Wasser  einige  Meter  hoch  über  den  obersten  Wasserspiegel  des  Hochbe- 
hälters zu  führen  und  dort  über  steinere  Kaskaden  in  den  Behälter  fallen  zu 
lassen.  Ausserdem  ist  die  Anbringung  von  Eisen  jeder  Art  als  Röhren  etc. 
in  dem  Hochbehälter  streng  vermieden.  Sollte  diese  Vorkehrung  nicht  genügen, 
so  soll  das  Wasser,  nachdem  es  die  Kaskaden  passirt  hat,  noch  längere  Zeit 
in  einer  steineren  Rinne  über  dem  Wasserspiegel  des  Reservoirs  entlang  ge- 
fuhrt werden  und  endlich  über  die  Ränder  der  Rinne  fallen  und  in  die  Hoch- 
behälter gelangen. 

Ob  diese  Massregeln  genügen  werden,  steht  einstweilen  dahin.  Jedenfalls 
liegt  hier  eine  Angelegenheit  von  grosser  Tragweite  vor,  welche  für  die  städ- 
tische Wasserversorgung  von  grosser  Bedeutung  ist.  Man  hat  offenbar  bisher 
der  Anwesenheit  von  freier  Kohlensäure  im  Wasser  viel  zu  wenig  Beachtung 
geschenkt,  und  6s  dürften  die  Erfahrungen  der  Stadt  St.  Johann  Veranlassung 
geben,  der  Frage  der  Verunreinigung  des  Wassers  in  städtischen  Wasser- 
leitungen näher  nachzuspüren.  Es  dürfte  sich  in  manchen  Fällen  herausstellen, 
dass  nicht  der  Eisengehalt  des  Wassers  an  der  Quelle  die  Ursache  der  Ver- 
unreinigung ist,  sondern  der  Reichthum  an  freier  Kohlensäure  und  die  damit 
verbundene  Auflösung  und  Zerstörung  der  Rohrleitungen. 

Zwecks  Erforschung  der  Ursache  des  hohen  Kohlensäuregehaltes  des  Was- 
sers haben  sich  auch  noch  andere  Interessenten  mit  Geologen  in  Verbindung  ge- 
setzt, doch  scheint  eine  Klärung  der  Meinungen  noch  nicht  erfolgt  zu  sein. 
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Während  auf  der  einen  Seite  die  Ansicht  ausgesprochen  ist,  dass  viel- 
leicht unterirdische  Brände  die  Ursache  des  grossen  Eohlensänregehaltes  des 
Wassers  sind,  ist  Redner  der  Ansicht,  dass  die  Kohlensäure  pflanzlichen  Vermode- 
rungsprocessen  entstammt,  ebenso  wie  dies  der  Fall  ist  bei  der  Entstehung  von 
eisenhaltigem  Grundwasser,  wo  das  durch  pflanzliche  Vermoderungsprocesse  mit 
Kohlensäure  angereicherte  Wasser  die  Auflösung  von  Eisen  bewirkt,  wo  es 
solches  in  Gesteinen  vorfindet. 

Discussion.  Herr  A.  Jentzsch- Königsberg:  Die  Herkunft  der  Kohlen- 
säure im  Grundwasser  sei  seit  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Gustav 
Bischof  vielfach  erörtert  worden,  nud  es  habe  sich  gezeigt,  dass  sehr  ver- 
schiedenartige Processe  zur  Entwicklung  freier  Kohlensäure  im  Boden  führen 
müssen.  Die  in  altvulkanischen  Gebieten  (wozu  ja  Rheinland  gehört)  weit  ver- 
breiteten Kohlensäure-Exhalationen  wird  man  vorwiegend  auf  indirecte  Wir- 
kungen der  Erdwärme  zurückführen  müssen;  man  kann  dabei  entweder  mit 
Knop  an  die  in  gewissen  Tiefenregionen  eintretende  Umwandlung  der  Garbonate 
(also  insbesondere  des  Kalksteins)  in  Silicate  denken,  aber  anch  an  eine  schon 
in  geringen  Tiefen  durch  die  Erdwärme  veranlasste,  beschleunigte  Zersetzung 
der  in  den  Sedimenten  eingelagerten  organischen  Reste.  Dass  aber  letztere 
aach  bei  ganz  gewöhnlichen  mittleren  Bodentemperaturen  zu  Kohlensäure- 
reichthum  des  Grundwassers  führen  können,  beweist  das  Vorkommen  kohlen- 
säurereicher Quellen  im  Flachlande,  weit  ab  von  vulkanischen  Gegenden,  so 
z.  B.  in  einem  etwa  80  m  tiefen,  im  Diluvium  stehenden  Bohrbrunnen  von 
Mittelhofen  bei  Königsberg. 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Herr  E.  A«  P&ASSE-Leipzig 
und  der  Vortragende. 

Excarsion. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Rautebt:  „Funde  aus  dem 
Neanderthal"  (s.S.  188fr.)  unternahm  die  Abtheilung  im  Verein  mit  der  Abthei- 
lung für  Geschichte  der  Medicin  und  Naturwissenschaften  einen  Ausflug  nach 
dem  Neanderthal.  Herr  Archaeologe  0.  Raütebt  erklärte  die  Lage  der  ehe- 
maligen „Neanderhöhle",  „Feldhofer  Grotte",  Engels-  und  Teufelskammer  und 
führte  die  Theilnehmer  sodann  an  die  den  Stringocephalen-Kalk  überdeckenden 
Lehmschichten  der  linken  Düsselseite.  Hier  bestätigten  sich  seine  Ausführungen 
in  oben  erwähntem  Vortrage,  dass  nämlich  auf  dem  Kalke  aufgelagert  gelber 
Diluviallöss  liegt  und  darauf  eine  weisslich  graue  Lehmschicht  von  secundärer 
Ablagerung.  In  ersterer  Schicht  zeigten  sich  Lössschnecken,  wie  Helix  hispida, 
Pupa  muscorum ;  dabei  fand  Herr  Professor  Lampert  aus  Stuttgart  eine  Pupa 
limnaeus,  welche  also  auf  ehemaliges  Sumpfterrain  an  dieser  Stelle  zur  Zeit  der 
Anschwemmung  des  Lösses  schliessen  lässt.  Ferner  stiess  man  auf  bereits  von 
einem  Arbeiter  ausgegrabene  Knochen  von  Equus  caballus  fossilis. 


V. 

Vereinigte  Abtheilungen  fftr  Geodäsie  und  Kartographie  und 

für  Geographie. 

(Nr.  II  u.  XIV.) 

Einführende  d.  Abth.  f.  Geodäsie  n.  Kart:  Herr  W.   HüCKSESCHEL-Dfisseldorf, 

Herr  H.  MiciiEL-DüsseldorF. 
Einfahrender  der  Abtheilnng  fdr  Geo^aphie:  Herr  Ad.  PAHDE-Krefeld. 
Schriftführer  der  Abth.  f.  Geodftsie  n.  Kart.:  Herr  G.  WALiiAFF-Düsseldorf. 
Schriftführer  der  Abtheilnng  für  Geographie:  Herr  H.  GERDES-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrBge. 

1.  Herr  Ad.  PAHDE-Krefeld:  Die  Geographie  an  den  höheren  Schalen. 

2.  Herr  BoLTE-Hambnrg:  Geographische  Ortsbestimmnng  nach  einer  einheit- 

lichen Rednctionsmethode. 

3.  Herr  F.  Polis- Aachen:  Die  Niederschlagsverhältnisse  der  Rheinprovinz. 

4.  Herr  J.  PALAÖKY-Prag:   üeber  die  orogenische  Methode  in  der  Urographie 
nnd  ihre  Desiderata. 

5.  Herr  Max  Ferrars- Freiburg  ^i.  B.:   Birma,  Liand  nnd  Leute;   mit  Vor- 

fühmng  von  Projectionsbildem. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:   Herr  W.  RucKDESCHEL-Düsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  7. 

1.  Herr  Ad.  PAHDE-Krefeld:  Die  Geograpliie  an  den  höheren  Schulen. 

In  der  Meinung,  dass  die  hiesige  Tagung  nicht  vorübergehen  darf,  ohne 
dass  die  ernsten  Bedenken  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Geographie  an 
den   höheren  Schulen  zur  Sprache   gebracht   sind,   erlaube   ich    mir   zunächst 
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kurz  das  zusammenzafassen,  was  namentlich  auf  den  letzten  Geographentagen 
darüber  gesagt  ist,  am  im  Anschluss  daran  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Punkt  von  praktischer  Bedeutung  zu  lenken. 

Wenn  in  früheren  Jahren  —  ich  meine  natürlich  von  Anfang  der  achtziger 
Jahre  an,  denn  erst  seitdem  giebt  es  Lehrer,  die  wissenschaftliche  Geographie 
studirt  und  darin  eine  Prüftmg  abgelegt  haben  —  darüber  geklagt  wurde, 
dass  vorzugsweise  Nicht-Fachleute  in  Geographie  unterrichteten,  so  konnte  das 
in  manchen  Fällen  erklärt  werden  durch  „Mangel  an  Verständniss  für  die  Be- 
deutung des  geogr.  Unterrichts  von  Seiten  der  Directoren"  (H.  Wagner  1893) 
oder  dadurch,  dass  diese  mit  pädagogischer  Sorge  erfüllt  waren  Angesichts  des 
Sturmes  und  Dranges  einzelner  jüngerer  Brauseköpfe,  oder  aber  dadurch,  dass 
die  Leiter  der  Gymnasien  überschüssige  philologische  Kräfte  beschäftigen  wollten; 
war  doch  die  Gesammtzahl  der  altsprachlichen  Stunden  1882  um  11,  1892  dann 
noch  um  19  herabgesetzt,  und  musste  doch  das  Erstarken  eines  Faches  wie 
Erdkunde  als  eine  neue  Beeinträchtigung  des  sprachlichen  Unterrichtscentrums 
erscheinen  (vgl  H.  Fischer  1897)!  Ja,  es  konnte  allgemein  die  Behauptung 
aufgestellt  werden:  „Es  fehlt  an  hinreichender  Kenntniss  des  Bildungswerthes 
der  Erdkunde!"  (R.  Lehmann  1895.) 

In  den  letzten  Jahren  aber,  wo  doch  die  Zahl  der  geographisch  ausgebil- 
deten und  mit  Facultas  ausgestatteten  Oberlehrer  gewachsen  ist,  kommen  diese 
ebenso  wenig  —  ja,  man  darf  in  Procenten  gerechnet  sagen:  noch  weniger  — 
zur  zweckentsprechenden  Verwendung;  ich  will  nur  auf  die  eine  Angabe  in 
dem  lehrreichen  Vortrage  des  Obl.  Heinrich  Fischer  -  Berlin  vom  letzten 
Geographentage  (1897)  zurückgreifen:  selbst  wenn  man  für  jede  der  38  höheren 
Schulen  Berlins  zwei  Geographielehrer  rechnen  wollte,  so  ergäbe  das  doch  im 
Ganzen  nur  76;  es  waren  aber  thatsächlich  1895;  96  nicht  76,  sondern  284 
Herren  mit  geographischem  Unterrichte  betraut!  Das  aber  liegt,  wie  ich  schon 
1895  in  Bremen  hervorgehoben  habe,  und  wie  Herr  Fischer  des  Näheren  aus- 
geführt hat,  in  erster  Linie  an  der  durch  die  Lehrpläne  von  1892  erfolgten 
Betonung  des  „Klassenlehrersystems^'  gegenüber  dem  „Fachlehrersystem"!  Das 
veranlasst  jetzt  auch  solche  Directoren,  die  in  den  achtziger  Jahren  gern  der 
Bedeutung  unseres  Faches  Eechnung  trugen,  den  Unterricht  in  der  Erdkunde 
oft  einem  dazu  nicht  vorgebildeten  Lehrer  zuzuweisen,  um  nur  recht  viele 
Fächer  „thunlichst  in  eine  Hand"  zu  legen.  Und  doch  kann  nur  der 
Fachmann  dem  Unterricht  seinen  bildenden  Werth  geben,  oder  wie  H.  Fischer 
es  ausdrückte:  „Das  Protoplasma  des  geographischen  Unterrichts  steckt  allein 
in  den  lebendigen  Menschen,  die  ihn  geben".  —  Wenn  es  nun  auch  mit  dem 
Aufrücken  der  Lehrer  mit  ihren  Klassen  an  manchen  Schulen  der  Provinz 
besser  bestellt  ist,  als  an  den  Berliner  Anstalten  mit  ihren  Wechselcoeten,  so 
ist  doch  auch  bei  uns  darin  noch  viel  zu  bessern,  und  wir  müssen  mit 
H.  Fischer  wünschen:    1.  Fachlehrer,  2.  Continuität  durch  mehrere  Klassen! 

Neben  der  Hervorkehrung  des  Klassenlehrerprincips  haben  die  Lehrpläne 
von  1892,  wenn  sie  auch  die  frühere  Zahl  der  Unterrichtsstunden  nicht  ange- 
tastet haben,  doch  noch  eine  Enttäuschung  gebracht,  indem  sie  den  Unterricht 
auf  der  Oberstufe  zum  Theil  dem  Mathematiker,  zum  Theil  dem  Historiker 
(„nach  Bedürfniss"!)  zugewiesen  haben,  ohne  zu  fragen,  ob  diese  die  nöthige 
geographische  Vorbildung  besitzen.  Was  nützen  ausserdem  diese  Wiederholungen 
in  OII  und  I,  wenn  doch  das  beim  Abschluss  der  Uli  ertheilte  Prädicat  in 
Erdkunde  ins  Reifezeugniss  aufgenommen  werden  muss?!  Und  es  wäre  doch 
wegen  der  eigenartigen  Bildungselemente  der  Erdkunde  und  ihres  Charakters 
als  Bindeglied  zwischen  Geschichts-  und  Naturwissenschaften  so  sehr  zu  wünschen 
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gewesen,  dass  auch  gerade  die  oberen  Klassen  mit  besonderem  geographischen 
Unterricht  bedacht  wären,  wie  es  in  den  Eadettenanstalten  vorgeschrieben  ist. 

Aber  anch  wenn  wir  uns  streng  an  die  vorliegenden  Lehrpläne  als  an 
eine  vorläufig  vorhandene  Thatsache  halten,  so  bleibt  neben  anderen  Punkten, 
auf  die  ich  1893  in  der  Zeitschrift  für  Gymnasialwesen  hingewiesen  habe,  ein 
ernstes  Bedenken  bestehen,  das  gerade  unsere  Zeit  berührt.  Die  „methodischen 
Bemerkungen"  zu  dem  Lehrplan  verlangen,  ,,vor  Allem  den  praktischen 
Nutzen  des  Faches  für  die  Schüler  ins  Auge  zu  fassen";  wie  aber 
reimt  sich  damit  in  der  Zeit  des  Welthandels  die  kümmerliche  Berücksichtigung 
der  fremden  Erdtheile?!  Abgesehen  davon,  dass  in  der  Sexta  nur  die 
.,oro-  und  hydrographischen  Verhältnisse  der  Erdoberfläche  im  Allge- 
meinen" behandelt  werden  sollen,  erfährt  der  Schüler  erst  in  der  Unter- 
Tertia(!)  etwas  von  den  aussereuropäischen  Erdtheilen  —  und  auch  da  erst, 
nachdem  die  sog.  „Wiederholung  der  politischen  Erdkunde  Deutschlands"  be- 
endigt ist,  d.  h.  erst  im  Winterhalbjahr.  Wenn  nicht  in  Sexta  mehr  durch- 
genommen ist,  als  durchgenommen  werden  soll,  so  findet  z.  B.  der  Zoologe  in 
Quinta  und  Quarta  bei  der  Besprechung  ausländischer  Thiere  fast  gar  keine 
Unterlage  in  Länderkunde  vor  und  kann  seine  Schüler  dafür  auch  gar  nicht 
verantwortlich  machen.  Nun  aber  die  eigentliche  Belehrung  über  die  fremden 
Erdtheile  in  Tertia!  Und  diese  erst  im  Gymnasium!  Rechnen  wir  das  Schul- 
jahr zu  40  Wochen  und  davon  15  auf  den  Sommer,  so  bleiben  25  Wochen  für 
das  Winterhalbjahr;  in  diesen  haben  die  Untertertianer  der  Bealanstalten  50, 
die  der  Gymnasien  aber  nur  25  Geographiestunden  —  und  dafür  als  Lehrstoff: 
..physische  und  politische  Erdkunde  der  aussereuropäischen  Erdtheile  ausser 
den  deutschen  Colonien"!  Dieses  Peusum  umfasst,  rein  äasserlich  gezählt, 
auch  in  neueren  Leitföden,  wie  Kiiichhofp*s  Erdkunde  für  Schulen,  Seydlitz 
Ausgabe  D,  etwa  50  Druckseiten  (in  dem  stilistisch  ausführlicheren  Lehrbuch 
von  Ule  sogar  fast  100  Seiten);  wie  das  in  25  Stunden  mit  irgend  welcher 
Gründlichkeit  durchgenommen,  z.  Th.  auch  durch  Kartenskizzen  eingeprägt  und 
wiederholt  werden  soll,  ist  schwer  einzusehen.  Besser  steht  es  mit  der  Zahl 
der  Stunden,  die  sich  in  Olli  für  die  deutschen  Colonien  erübrigen  lassen,  ob- 
wohl sich  auch  da  wieder  das  Fehlen  einer  guten  Anschauung  über  die  allge- 
meinen Verhältnisse  des  betr.  Erdtheils  unliebsam  bemerkbar  macht  Weiteres 
über  aussereuropäische  Länder  giebt's  auf  dem  Gymnasium  nicht,  denn  die 
seltenen  Fälle,  in  denen  der  Historiker  auf  der  Oberstufe  das  „Bedürfniss" 
(s.  o.,  vgL  Lehrpläne)  nach  Wiederholungen  aus  diesem  Gapitel  verspüren 
sollte,  können  wir  wohl  ausser  Acht  lassen.  So  bilden,  von  den  etwa  10  bis 
12  Stunden  für  deutsche  Colonien  abgesehen,  jene  25  Geographiestunden  im 
Winter  der  DIU  die  Grundlage,  die  den  fertigen  Gymnasiasten  be^lhigen  soll, 
mit  Verständniss  für  das  Wesen  überseeischer  Gebiete  die  Bedeutung  des  Welt- 
handels zu  erfassen,  und  das  in  einer  Zeit,  von  der  unser  Kaiser  schon  vor 
7^4  Jahren  mit  Becht  gesagt  hat,  sie  stehe  „unter  dem  Zeichen  des  Verkehrs"! 

Auf  den  Bealanstalten  lässt  sich  auf  dem  genannten  Felde  mehr  leisten, 
einestheils,  weil  in  jeder  der  beiden  Tertien  die  doppelte  Staudenzahl  zu  Gebote 
steht,  anderntheils,  weil  auf  der  Uli  den  „bekanntesten  Verkehrs-  und  Handels- 
wegeu  der  Jetztzeit"  ein  Theil  der  Unterrichtszeit  zugewendet  werden  muss. 
Ja,  eine  „genauere  vergleichende  Uebersicht  der  wichtigsten  Verkehrs-  und 
Handelswege  bis  zur  Gegenwart"  soll  hier  auch  auf  der  Oberstufe  gegeben 
werden  —  aber  wieder  von  dem  Historiker,  der  möglicherweise  selbst  nicht 
Geograph  ist,  und  dem  dafür  keine  bestimmte  Zeit  vorgeschrieben  ist.  (Eher 
ist  schon  der  Mathematiker  gezwungen,  in  I  auf  „mathematische  Erdkunde" 
einzagehen,  um  Stoff  für  die  Aufgaben  zur  sphärischen  Trigonometrie  zu 
haben.) 
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Führt  man  sich  vor  Augen,  dass  Deutschland  jetzt  im  Welthandel  die 
zweite  Stelle  einnimmt,  dass  es  draussen  mit  8  Milliarden  deutschen  Capitals 
und  mit  fast  4000  Schiffen  auf  allen  Meeren  thätig  ist,  erwägt  man  allein 
hiernach,  wie  sehr  Kenntniss  der  überseeischen  Gebiete  ein  Bedürfniss  der 
„allgemeinen  Bildung"  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Lehrpläne  von  1892  — 
namentlich  für  Gymnasien  —  kaum  die  Möglichkeit  geben,  diesen  Theil  der 
allgemeinen  Bildung  so  darzubieten,  wie  es  „der  praktische  Nutzen  des  Faches 
für  die  Schüler"  erfordert.  Für  eine  etwaige  Neuordnung  des  Unterrichtsstoffes 
ist  daher  eine  andere  Gruppirung  der  Pensen  erwünscht.  Hoffentlich 
wird  es  dann  auch  zu  erreichen  sein,  dass  die  Erdkunde  als  selbständiges 
Fach  auch  auf  den  Oberklassen  anerkannt  und  der  Unterricht  wie  bei  jedem 
anderen  Gegenstande  in  die  Bände  von  Fachlehrern  gelegt  wird,  damit  die 
Jugend  der  reichen  Bildungselemente  theilhaftig  werde  ^us  der  Wissenschaft, 
von  der  schon  Immanuel  Kant  gesagt  hat:  „Es  ist  nichts  föhiger,  den  ge- 
sunden Menschenverstand  aufzuhellen,  als  gerade  die  Geographie!" 

Discussion.  Herr  ScuJERNiNG-Aachen  pflichtet  gern  dem  Vortragenden 
bei,  dass  der  Lehrplan  für  Erdkunde  von  1892  mancherlei  Absonderlichkeiten 
aufweise,  und  dass  in  der  That  nur  dann  etwas  erreicht  werden  könne,  wenn 
stellenweise,  namentlich  in  der  Sexta,  in  Betreff  der  fremden  Erdtheile  über  den 
Wortlaut  der  Lehrpläne  hinausgegangen  würde.  Namentlich  das  Gymnasium 
sei  schlecht  daran,  und  schwerlich  würde  ein  Director  die  eine  Stunde  für  Erd- 
kunde in  Tertia  dem  Historiker  entziehen.  Uebrigens  sei  dankend  hervor- 
zuheben, dass  die  neuen. Lehrpläne  wenigstens  für  eine  ausdrückliche  Behand- 
lung der  mathematischen  Geographie  sorgten,  wenn  auch  für  Gymnasien  dieser 
Unterricht  merkwürdigerweise  zwischen  dem  mathematischen  Unterricht  der 
Unterprima  und  dem  physikalischen  der  Oberprima  vertheilt  sei. 

Herr  NEüMAYEii-Hamburg  stimmt  den  Ausführungen  des  Vortragenden 
zu  und  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Mängel  des  geographischen  Unterrichts 
an  höheren  Schulen  auch  Gegenstand  der  Verhandlung  auf  den  jüngsten  Geo- 
graphentagen gewesen  seien.  Der  Vorstand  des  letzteren  habe  neuerdings  eine 
eingehend  begründete  diesbezügliche  Eingabe  an  sämmtliche  zuständige  Minis- 
terien Deutschlands  gerichtet,  von  welcher  er  sich  Erfolg  verspricht.  Der 
Redner  bedauert,  dass  der  nächste  Geographentag  aus  äusseren  Bücksichten 
auf  1901  verschoben  sei,  während  doch  gerade  jetzt  die  Frage  bezüglich  des 
geographischen  Unterrichts  so  brennend  sei. 

2,  Herr  BoLTE-Hamburg:  Geographische  Ortsbestimmung  naeh  einer  ein- 
heitlichen Rednotionsmethode« 

Den  Inhalt  des  Vortrages  bildet  eine  Methode  der  geographischen  Orts- 
bestimmung, deren  Vorzug  darin  besteht,  dass  sie  ein  vollkommen  einheitliches 
Reductionsverfahren  gestattet  und  somit  besonders  in  denjenigen  Fällen  zu 
empfehlen  sein  dürfte,  in  denen  die  gelegentliche  oder  regelmässige  astrono- 
mische Ortsbestimmung  durch  Lücken  der  astronomischen  Vorbildung  und 
Mangel  an  fachmännischer  Geübtheit  des  Beobachters  beschränkt  ist. 

Das  Princip  der  Methode  besteht  darin,  dass  jeder  zu  irgend  einer  Zeit 
gemessenen  Höhe  irgend  eines  Gestirns  als  geometrischer  Ort  auf  der  Erd- 
oberfläche ein  Kreis  entspricht,  dessen  Mittelpunkt  die  terrestrische  Projection 
des  Gestirns  und  dessen  sphärischer  Radius  gleich  der  Zenithdistanz  ist.  Unter 
Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  die  geographische  Breite  und  Länge 
stets  angenähert  bekannt  ist,  kann  man  dann  das  für  die  Ortsbestimmung  in 
Betracht  kommende  Curvenstück  in  der  mercatorschen  Karte  durch  eine  ge- 
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Fig.  1. 


rade  Linie  ersetzen,  auf  welcher  asafolge  der  Höhenbeobachtnng  der  Beobaeh- 
tungsort  irgendwo  liegt  Zwei  Höhen  geben  dann  als  Beobachtnngsort  den 
Schnittpunkt  der  beiden  zagehörigen  Gerade. 

Das  nniforme  Eechnnngsverfahren  ergiebt  sich  ans  folgender  Betrachtung: 
Wenn  in  nebenstehender  Figur  (Fig.  1)  po'g  die  terrestrische  Projection  des  für 
die  Ortsbestimmung  allgemein  in  Betracht  kommenden  sphärischen  Dreiecks 
zwischen  Zenith,  Pol  und  Gestirn  ist,  also 
p  den  Erdpol,  o'  ä&a  mit  grösserer  oder 
geringerer  Genauigkeit  bekannten  Beobach- 
tungsort und  g  die  terrestrische  Projection 
des  beobachteten  Gtostinis  bedeutet,  so  ist 
in  A  po'g  b^annt  po'  =  90^ —  g>,  pg  == 
90^  +  d  und  gpo'  =B  t  Man  kann  dem- 
nach dieZenithdistanz  go'unddas  Azimuth 
po'g  berechnen.  Durch  Vergleichung  des 
so  berechneten  Werthes  der  Zenithdistanz 
mit  dem  durch  Beobachtung  gefundenen 
erhält  man  dann  einen  Anhaltspunkt  fiber 
die  Lage  der  wirklichen  Linie,  auf  welcher 
der  Beobachtungsort  liegt. 

Ist  nämlich  o'  (Fig.  2.)  der  angenä- 
herte Ort  und  giebt  og  das  berechnete 
Azimuth  an,  so  ist  klar,  dass,  wenn  die 
beobachtete  Zenithdistanz  etwa  um  das 
Stück  o'0(  kleiner  ist  als  die  berechnete, 
die  zum  Azimuth  rechtwinkelige  Standlinie 
um  o'  0,  näher  nach  g  hin  zu  liegen 
kommt,  und  dass  ebenso,  wenn  die  beobachtete  Zenithdistanz  grösser  ist  als  die 
berechnete,  ^e  Staodlinie  um  die  Differenz  o'  Oj  weiter  von  g  entfernt  liegt  als 
der  Punkt  o'. 

Um  nach  der  hier  skizzirten 
Methode  auf  Grund  von  zwei  Hö- 
henbeobachtungen Breite  und  Länge 
zu  finden,  sind  im  Verlage  von 
Eckardt  und  Messtorf f  in  Ham- 
burg Diagramme  erschienen,  welche 
die  Construction  der  Geraden 
und  ihres  Schnittpunktes  sehr  er- 
leichtem und  als  didactisches  Hülfs- 
mittel  vor  der  Berechnung  der 
Breiten-  und  Längencorrection  Em- 
pfehlung verdienen. 

Was  diese  Berechnung  selbst 
anlangt,  so  lässt  sich  dieselbe  mit 
Hülfe  einer  kleinen  Tafel  von  4  Seiten 
leicht  und  bequem  in  der  folgen- 
den Weise  ausführen: 

In  nebenstehender  Figur  (Fig.  3  a.  folg.  S.)  möge  P  den  angenäherten  Ort 
bezeichnen,  für  welchen  die  Differenz  der  Zenithdistanzen  dz,  und  das  Azimuth 
a,  bei  der  ersten  Höhe  und  ebenso  dz2  und  a^  bei  der  zweiten  Höhe  be- 
rechnet sind.  Dann  ist  der  Schnittpunkt  S  der  beiden  Standlinien  I  und  II 
der  wirkliche  Beobachtungsort,  für  welchen  die  an  P  anzubringenden  Correctionen 
dg)  und  dX  gesucht  werden. 


Fig.  s. 
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Zanächst  findet  man  PA  ==  dz^.  sec  a^  und  PB  :=  dzj.  sec  a^  und  damit 
PB— PA  =  AB. 

Fällt   man  dann  SL AB,  so  ist  äX  =SL.  sec  9)  und  d^p  =  PA  +  AL. 

Um  die  hierin  noch  unbekannten  Stücke  SL  und  AL  zu  finden,  dient  eine  be- 
sondere Tafel,  in  welcher  für  die  Argumente 
SL  (oberer  Eingang)  und  a, ,  resp.aj  (linker 
Eingang)  die  zugehörigen  Abschnitte  AL 
und  BL  als  Functionswerthe  (SL.  tg  a)  ta- 
bulirt  sind.  Wenn  man  demnach  mit  den 
beiden  Azimuthwerthen  a,  und  a.^  links  ein- 
geht und  in  der  Tafel  soweit  nach  rechts 
geht,  dass  die  beiden  in  einer  Verticalreihe 
stehenden  Tafelwerthe  die  Summe  AB  er- 
geben, so  hat  man  mit  einem  Schlage  die 
Abschnitte  AL  und  BL  als  Tafelwerthe  und 
SL  als  oberes  Argument. 

Wenn  die  Punkte  A  und  B  an  verschie- 
denen Seiten  von  P  liegen,  so  ist  natürlich 
PA  +  PB  =  AB.  In  jedem  Falle  ent- 
scheidet eine  einfache  aus  freier  Hand  zu 
gebende  Skizze  über  das  einzuschlagende 
Verfahren.  Ueberhaupt  ist  es  ein  grosser 
Vorzug  der  Ortsbestimmung  nach  diesem 
Princip  der  Standlinien,  dass  durch  dieselbe 
so  bequem  veranschaulicht  wird,  wie  etwaige 
Fehler  in  der  einen  oder  anderen  Höhe  auf  die  Länge  und  Breite  einwirken. 
Hinsichtlich  näherer  Begründung  und  weiterer  Ausführung  der  Methode 
möge  hier  auf  das  im  Januar  1899  im  Verlage  von  Eckardt  und  Messtorff 
in  Hamburg  erscheinende  „Handbuch  der  Schifffahrtskunde"  von  Dr.  F.  Bolte 
hingewiesen  werden,  in  welchem  auf  dem  Princip  der  Standlinien  die  ganze 
nautisch-astronomische  Ortsbestimmung  mit  dem  Sextanten  aufgebaut  ist. 

Discussion.  Herr  G.  NEUMAYEU-Hamburg  bemerkt,  dass  die  nautische 
Ortsbestimmung  auf  Navigationsschulen  10,  20,  ja  30  Jahre  hinter  dem  Be- 
dürfnisse der  modernen  Schifffahrt  zurückgeblieben  sei.  Daher  sei  es  dringend 
erwünscht,  dass  dem  Principe  der  Ortsbestimmung,  welches  der  Vortragende 
dargelegt  hat,  nnnmehr  Eingang  in  die  praktische  Ortsbestimmung  verschafft 
werde. 


Fig.  8. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vorinitttige  10  Fhr. 
Voraitzender:  Herr  PAni>E-Krefel(l. 

Zahl  der  Anwesenden:  10. 

3.  Herr  P.  Poiiis-Aachen:  Die  NicdcrschlagHYertaältnisse  der  Kbeinproylnz. 

Die  Niederschhigsverhältuisse  des  deutschen  Reiches  und  damit  auch  die 
der  Rheinprovinz  haben  bisher  schon  eine  mannigfaltige  Darstellung  in  text- 
licher und  kartographischer  Hinsicht  erfahren;  namentlich  sind  es  die  früheren 
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Arbeiten  von  y.  Möllendobf,  van  Bebbeb,  Töpfer,  Ebümhel,  Ziegleb 
und  Hellmakk,  die  nns  hierüber  Anfschlässe  gegeben  haben. 

Während  die  älteren  Arbeiten  sich  mehr  mit  der  Niederschlagsfrage  grosser 
Landstriche  befassten,  ist  man  in  jüngerer  Zeit  dazn  gekommen,  vor  Allem 
kleinere  Gebiete  in  Bezug  auf  ihren  Hegenreichthnm  zu  ontersuchen. 

Die  beim  Vortrage  gezeigte  Karte  ist  auf  Ornnd  von  nahezu  250  Statio- 
nen entworfen  worden,  während  bei  den  älteren  Arbeiten  nur  wenige  in  jenes 
Gebiet  entfielen,  nämlich  bei  v.  Möllendobf  7,  Töpfeb  14,  Ziegleb  22  und 
Moldenhaueb  33.  Die  grosse  Menge  von  Stationen  bei  der  vorliegenden  Ar- 
beit heranzuziehen,  wurde  dadurch  ermöglicht,  dass  mit  der  Reorganisation  des 
Kgl.  Pr.  Meteorologischen  Instituts  im  Jahre  1887  allmählich  ein  dichtes 
Netz  von  Begenstationen  in  Prenssen  eingerichtet  wurde. 

Die  meisten  Stationen  sind  allerdings  erst  in  den  Jahren  1892/93  ins 
Leben  gerufen  worden;  aber  glücklicherweise  liegen  von  den  verschiedensten 
Orten,  namentlich  von  Cöln,  KrefSeld,  Aacheu,  Boppard,  Trier  fast  ununter- 
brochene 40jährige  Niederschlagsmessungen  vor.  Die  längste  Reihe  weist  Trier 
mit  73  Jahren  auf.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  einmal  solche  langjährige 
Beobachtnngsreihen  die  Möglichkeit  bieten,  die  Periode  der  Niederschlags- 
schwanknngen  zu  erkennen,  und  sie  auch  die  Grundlage  für  die  Reduction  von 
kürzeren  Beobachtungsreihen  auf  längere  geben;  es  wurden  daher  von  den 
sogenannten  Normalstationen  die  vierjährigen,  die  40jährigen  (1851 — 90),  so- 
wie die  Decennien-  und  Lustrenmittel  hergeleitet. 

Im  Allgemeinen  trägt  das  gesammte  Gebiet  einen  weit  einheitlicheren 
Charakter,  als  Herr  Kbems£b  z.  B.  für  das  Oderstromgebiet  fand,  wenngleich  an 
den  Grenzen  sich  hin  und  wieder  Umkehrnngen  bemerkbar  machen.  Lediglich  ist 
in  der  Periode  1866—70  und  1876—80  zu  viel  Niederschlag  gefallen,  während 
die  Lustren  1861 — 65  und  1871 — 75  durch  grosse  Trockenheit  sich  auszeich- 
nen. Durchmustert  man  die  langjährige  Reihe  von  Trier,  so  zeigt  sich  als 
feuchtester  der  Zeitabschnitt  1806 — 10,  dem  unmittelbar  die  trockenste  Periode 
1811 — 15  folgt.  Weiter  macht  sich  die  von  Herrn  Bbückneb  betonte  rechtmässige 
Zu-  und  Abnahme  der  Niederschlagssumme  bemerkbar;  aus  dem  Verlaufe  dieser 
Schwankungen  geht  hervor,  dass  wir  uns  in  einer  Trockenperiode  befinden. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Niederschlagsvertheilung 
in  Nordwest-Deutschland!  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Niederschlags- 
karte von  Molbenhauer  vorgeführt,  die  in  eine  Umrisskarte  vom  geogra- 
phischen Institut  der  Herren  Wagneb  und  Debes  in  Leipzig  eingezeichnet 
war  und  mir  von  besagtem  Institute  zu  diesem  Zwecke  in  zuvorkommendster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Danach  weist  die  geringsten  Nieder- 
schläge das  Eibstromgebiet,  sowie  die  Main-  und  oberrheinische  Tiefebene  nebst 
Bheinhessen  mit  unter  500  mm  auf,  während  die  eigentliche  norddeutsche  ein- 
schliesslich der  Rhein-Ebene  der  Stufe  von  600 — 700  mm  angehört.  Sobald 
wir  uns  dem  Gebirge  nähern,  tritt  sofort  eine  bedeutende  Zuniihme  der  Nie- 
derschlagsmenge ein,  die  ihr  Maximum  auf  den  Höhen  des  rheinischen  Schiefer- 
gebirges, des  Harzes,  des  Thüringer-  und  Frankenwaldes  und  der  Rhön  er- 
reicht. Gleichfalls  nimmt  die  Regenhöhe  zu  mit  Annäherung  an  die  Nordsee- 
küste, was  eine  Folge  der  wachsenden  Reibung  der  vom  Meere  auf  das  Land 
übertretenden  Westwinde  ist. 

Bei  der  kartographischen  Darstellung  der  Niederschlagsv^rhältnisse 
des  bearbeiteten  Gebietes  müssen  wir  uns  auf  die  Periode  1886 — 95  beschrän- 
ken, von  der  eben  die  zahlreichsten  Beobachtungen  vorliegen.  Die  meisten 
Niederschläge  trefi'en  wir  in  den  Gebirgen  an,  und  zwar  zu  beiden  Seiten  des 
Bheinthales,  in  der  Eifel  mit  dem  Hohen  Venu  und  im  Rothaargebirge. 
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Das  Gebiet  grösster  Trockenheit,  eingeschlossen  von  der  Isohyete  von 
500  mm,  weist  2  grössere  Becken  auf;  das  nördliche  nmfasst  einen  Theil  des 
Mosel-  und  Nahethaies  nnd  wird  hauptsächlich  durch  die  grösseren  Erhebungen 
der  östlichen  Eifel  beschattet.  Bei  Lorch  beginnt  das  zweite  Becken,  das 
einen  Theil  des  Eheinthales  bis  oberhalb  Geisenheim  und  das  Nahethal  bis 
Sobemheim  umschliesst. 

Während  die  Fläche  mit  mehr  a]s  800  mm  nur  auf  die  Gebirgslagen  oder  deren 
westliche  Abdachungen  beschränkt  ist,  breitet  sich  die  von  600—700  mm,  bezw. 
700—800  mm  fast  über  den  grössten  Theil  der  Karte  aus.  Hauptsächlich 
sind  es  die  östlichen  und  sfidlichen  Abhänge  der  Eifel.  die  Ost-  und  Nordhänge 
des  Hohen  Venns,  die  geringeren  Erhebungen  des  Sauerlandes,  der  Hunsrnck 
mit  Ausnahme  des  Hoch-  und  Idarwaldes  und  die  norddeutsche  Tiefebene  bis 
oberhalb  Cöln,  die  jener  Zone  angehören. 

Gebiete  mit  mehr  als  1000  mm  treffen  wir  nur  im  Hohen  Venn  und  auf  den 
Bergischen  Höhen  an,  während  die  hochgelegenen  Orte  des  Osbnrger  und 
Schwarzwalder  Hochwaldes  im  Hunsrück  kaum  1000  mm  aufweisen;  selbst  der 
höchste  Punkt  der  Eifel,  die  Hohe  Acht,  ist  von  den  Vorbergen  so  beschattet, 
dass  er  kaum  mehr  in  dieses  Gebiet  hineinfällt. 

Die  Fläche  von  mehr  als  1100  mm  erstreckt  sich  über  die  höheren  Erhebungen 
des  Sauerlandes;  namentlich  tritt  das  Ebbegebirge  mit  der  Station  Meinerzhagen 
durch  starke  Niederschläge  hervor.  Dieser  Wasserreichthum  der  bergischen 
Industriebezirke  hat  den  ersten  Anstoss  dazu  gegeben,  durch  Anlage  von  Sam- 
melbecken einmal  Abhülfe  vor  drohendem  Hochwasser  zu  schaffen  und  anderer- 
seits die  Energie  der  fliessenden  Gewässer  in  nutzbringender  Weise  umzusetzen 
und  zu  verwerthen.  Die  meisten  Niederschläge  im  bergischen  Lande  weist  die 
Station  Gogarten  mit  1805  mm  auf. 

Ebenso  niederschlagsreich  wie  die  bergischen  Höhen  ist  das  Hohe  Venn. 
Gerade  wie  beim  ersteren  Bergland  die  Westwinde  zum  ersten  Male  aufsteigen, 
so  werden  auch  hier  die  feuchten  westlichen  Luftströmungen,  nachdem  sie  das 
belgische  Tiefland  durchquert  haben,  gezwungen,  sich  zum  ersten  Male  empor- 
zuheben, und  geben  auf  diese  W^eise  Veranlassung  zu  der  bedeutenden  Nieder- 
schlag8h(^e.  Den  grössten  Begenreichthum  treffen  wir  auf  der  höchsten  Er- 
hebung des  Hohen  Venns  mit  mehr  als  1100  mm  an.  Die  neuen  Beobachtungen  des 
Jahres  1897  auf  dem  Monte  Higi  und  die  vergleichenden  Messungen  auf  der 
höchsten  Spitze  der  Botrange  haben  gezeigt,  dass  dort  die  Niederschlagshöhe 
1300  mm  übersteigt 

Besonders  stark  ist  der  Regenschatten,  den  das  Hohe  Venn  auf  das  östlich 
liegende  Dürener  Bergland  und  das  Aargebirge  wirft,  indem  dort  die  jährliche 
Hegenmenge  600  mm  nicht  überschreitet  Selbst  die  grösseren  Erhebungen 
dieses  Gebirges  (über  500  m  Seehöhe)  bei  Zingsheim  .und  Blankenheim  ver- 
mögen die  Niederschlagsmengen  nur  unbeträchtlich  zu  erhöhen. 

Auf  dem  ganzen  Vennplateau,  wo  die  jährliche  Niederschlagshöhe  1100  mm 
überschreitet,  ist  eine  äusserst  spärliche  Vegetation  vorhanden,  und  nur  mühsam 
kann  sich  die  ärmliche  Bevölkerung  von  den  Erträgnissen  des  meist  sampfigen 
und  moorigen  Bodens  ernähren;  aber  dennoch  bergen  diese  Gegenden  in  den 
grossen  atmosphärischen  Niederschlägen,  die  die  vielen,  nach  allen  Himmels- 
richtungen führenden  Wasseradern  speisen,  durch  deren  grosses  Gefälle  einen 
Reichthum,  der  dazu  berufen  sein  dürfte,  die  volkswirthschaftlichen  Verhältnisse 
dieses  Geländes  bedeutend  zu  heben. 

Augenblicklich  sind  die  Vorarbeiten  zur  Ausnutzung  der  Wasserkräfte  in 
jenem  Gebiete  theils  schon  abgeschlossen,  theiis  noch  in  vollstem  Gange;  mehrere 
grössere  Sammelbecken  sollen  nach  den  Plänen    des  Herrn  Intze  zum  Zweck 
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der  Umsetzung  der  Wasserkräfte  in  el^trische  Energie  erbaut  werden.  (Das 
grosste  von  ca.  45  Millionen  Cabikmeter  Wasserinhalt  bei  einem  Nntzeffect 
Yon  10000  Pferdekräften  wird  in  dem  schwer  zngänglichen  Thale  der  Urfb 
anterhalb  Gemünd  and  Malsbenden  in  einer  Länge  von  ca.  8  km  bis  zu  einer 
Thalenge  am  Heffgesberge  bei  Wollseifen  errichtet.) 

Nachdem  wir  die  Jahresniederschläge  erläutert  haben,  erübrigt  es  noch, 
ein  Bild  über  die  jährliche  Vertheilnng  derselben  zu  entwerfen.  Um  eine 
leichtere  Uebersicht  zn  ermöglichen,  wurden  die  einzelnen  Monatswerthe,  Jahres- 
zeiten und  die  beiden  Halbjahre  in  Procenten  der  Jahressamme  ausgedruckt. 

In  den  Jahreszeiten  haben  wir  für  das  ganze  Gebiet  die  meisten  Nieder- 
schläge im  Sommer,  die  wenigsten  im  Frühling;  nur  das  Rheinthal  oberhalb 
Coblenz,  sowie  das  Moselthal  haben  ein  ausgesprochenes  Winter-Minimum. 

Fassen  wir  die  beiden  Halbjahre  ins  Auge,  so  tritt  ein  diametraler  Gegen- 
satz zwischen  der  Ebene  und  den  Gebirgen  hervor;  die  erstere  hat  die  grösste 
Niederschlagshöhe  im  Sommerhalbjahre,  während  sie  sich  für  die  letzteren  auf 
das  Winterhalbjahr  verschiebt;  der  üebergang  hierzwischen  macht  sich  in  den 
niedrigen  Gebirgslagen  und  an  den  Ausläufern  bemerkbar,  wo  Sommer-  und 
Winterhalbjahr  nahezu  gleich  kommen. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Stationen  monatsweise,  so  haben  das  bel- 
gische Tiefland,  die  niederen  Lagen  des  Venns,  die  bergischen  Höhen  und  der 
Westerwald  ein  Julimaximum,  während  die  Eheinebene,  das  Moselthal  und  die 
südliche  Eifel  die  meisten  Niederschläge  vom  Juni  empfangen.  Ferner  tritt  in 
den  höheren  und  exponirten  Gebirgslagen,  den  Ardennen,  dem  Venu  und  dem 
Hunsrück  ein  Octobermaximum  hervor,  welches  sich  übrigens  bei  allen  Gebirgen 
als  ein  secundäres  bemerkbar  macht.  Auch  weisen  die  Gebirge  viele  Nieder- 
schläge im  December  auf. 

Im  Gegensatz  zu  den  niederschlagsreichsteu  Monaten,  die  mit  der  topo- 
graphischen Lage  eine  so  mannigfaltige  Verschiebung  erfahren,  ist  der  trockenste 
Monat  durchweg  der  April;  nur  bei  einigen  Orten  im  belgischen  Tief  lande  und 
in  Gützenrath  wird  er  zum  secundären,  während  das  Hanptminimum  auf  den 
Februar,  bezw.  März  entftUt. 

Zieht  man  schliesslich  eine  Parallele  zwischen  den  niederschlagsreichsten 
und  den  niederschlagsärmsten  Gegenden,  nämlich  dem  hohen  Venu  einerseits 
and  andererseits  dem  mittleren  Ehein-  und  unteren  Moselthale,  so  ist  der 
Wohlstand,  des  letzteren  Gebietes  dadurch  bedingt,  dass  die  dortselbst  herrschenden 
klimatischen  Verhältnisse  das  Gedeihen  der  edelsten  Wein-  und  Obstsorten  er- 
möglichen, während  umgekehrt  die  grossen  Niederschläge  in  der  Venngegend 
ihrerseits  wieder  dazu  beitragen  werden,  in  absehbarer  Zeit  den  Wohlstand 
der  jetzt  noch  meist  in  kärglichen  Verhältnissen  lebenden  Bevölkerung  zu  heben. 

(Eine  umfangreiche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  wird  in  Bälde  in  den 
deutschen  „Forschungen  der  Landeskunde^  erscheinen.) 

Discussion.  Herr  PALACKY-Prag  bemerkte  zu  dem  Vortrag,  dass  in 
praktischer  Beziehung  ein  schnellerer  Anschluss  der  bestehenden  Wetterprognosen 
wünschenswerth  sei,  da  z.  B.  das  Wiener  Bureau  für  Böhmen  zu  spät  kommt, 
das  Münchener  für  den  Ehein  etc. 

Theoretisch  erkläre  sich  die  Erscheinung,  dass  es  im  Osten  bei  steigendem 
Barometer  regne,  durch  die  Verspätung  der  Eegenwolken  gegen  die  barometrischen 
Wellen. 

Herr  EuciKDESCJHEL-Düsseldorf  wünscht,  die  Abtheilung  möge  dahin  wirken, 
dass  die  von  Herrn  Director  Db.  Polis  vorgelegten  Karten,  die  nächsteas  in  den 
Forschungen  zur  deutschen  Landeskunde  bei  ExGEiiHOKN  erscheinen,  in  Sonder- 
abdrücken auch  weiteren  Kreisen  zu  billigen  Preisen  zugänglich  gemacht  werden. 
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Weiter  wnrde  die  Frage  der  Wiederbe waldnng,  nainentUcb  der  Höben, 
anfgeworfen.  An  der  Debatte  darüber  betieitigtea  sich  die  Herren  Hitckdebcuei.- 
Dösseldorf,  HiCliEL-Uüsseldorf,  PALACKV-Pmg  uod  der  Vortragende. 


Vortragender  führte  in  längerem  Vortrag  ans,  wie  ea  iiötbig  sei,  den  oro- 
graphischeu  Unterricht  auf  tektoniscbe  (orogenische)  Omodlage  zu  stellen,  da- 
mit er  verständlicher  werde. 

Dtscnssion.  Herr  PAHDE-Krefeld  bemerkt,  dass  die  von  dem  Vortragenden 
HUgestrebte  Methode  in  deutschen  Schulen  wohl  meist  Eingang  gefanden  liabe, 
nnd  dass  die  von  dem  Redner  hervorgehobenen  Mängel  auf  dent^che  Verhältnisse 
kanm  noch  Anwendung  ftnden. 

&.  Herr  Max  FEUBABS-Freibnrg  i.  B.:  Birma,  Land  und  Leute;  mitVor- 
nilirang  von  Ober  100  ProJectfoDsbildern. 


AbiDdstimiBDDg  an  der  Kilat«  io  der  bdMen  Jahieszelt. 

Es  worde  wesentlich  auf  die  Methode  hingewiesen,  ein  Volksleben  durch 
eine  znsammenhängende  Serie  von  Photographien  zu  beleachten,  welche  be- 
sonders für  diesen  Zweck  geplant  nnd  aosgeführt  wurden.  Es  wnrde  dabei  der 
Lebenslauf,  von  der  Wiege 
bis  znm  Qrab,  als  verbin- 
dender Faden  zu  Grande  ge- 
legt. Die  charakteristische II 
Situationen  wurden  ins  Auge 
gefaast,  in  der  Anzahl  von 
4U0 — 800,  nnd  dann  so 
lange  an  jeder  Situation  ge- 
arbeitet, bis  eine  charak- 
teristische Ansicht  erzielt 
wurde.  So  einleuclitciid  diese 
Methode  für  die  Schilderung 
des  Volkslebens  sein  dürfte, 
so  scheint  sie  doch  bisher 
nicht  dnrcligetülirt  worden  zu 
sein,  oder  nur  in  geringem 

T.„  f  .„   .   j    .„w II,       I.  UrafaugcDieseArtdereihno- 

DoiiBcens  In  der  trochenen  Janrnszelt.  " 
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graphiaclien  Scbilderimg  ist  aLer 

nm  BO  wichtiger,  je  mehr  der 

Verkehr  der  Neuzeit  sich  stei- 
gert, die  Eigenarten  verwischt 

nnd  eine   Verflachang    herbei- 

fohren  hilft,  die  den  Reiz  nnd 

die  cnUnrbiBtoriBCbe  Bedeutung 

lies   Volkglehens    überall    ver- 

tnindert,  im  fernen  Japan  sowohl 

wie  hier  an  nnserer  Schwelle. 

Jetzt  ist  der  Angenblick,   wu 

die      Photographie      eingreifen 

mnsa,  um,  bevor  es  za  spät  wird, 

umfassende   Schildern n gen   der 

verscliiedenen  noch  dentlichans- 

gepiUgten  Volkscharaktere   für  WolkBobiidang  im  sudwut  HodiAii. 

die  Zaknnft  zn  eichem.   Dnrcb 

die  Erfindung  der  Trockenplatten  wird  die  Umständlichkeit  des  Verfahrens  so 

wesentlich  vermindert,  dass  es  sehr  za  wänschen  w&re,  wenn  diese  Art  der 
An^fclinung  in  ansgiebige- 
rer  Weise  als  bisher  versacht 
würde, 

Zd  meiner  Serie  von  mnd 
500  Bildern  habe  ich  vier 
Jahre  anhaltender  Arbeit, 
nach  vorangegangenem  Stn- 
dinm  von  20  Jahren,  and  !t 
bis  4000  Platten  13x18  cm 
gebraucht.  Meine  jeweiligen 
Reisen  im  Binnenland  haben 
2  bis  8  Wochen  gedauert. 
Ich  führte  anf  solchen  Reisen 
ungefähr  6  Dutzend  Platten 
mit  mir  und  wartete  mit  dem 
Entwickeln,  bis  ich  in  die 
Dorfi«eiie  tB  der  Regenielt.  Station    zorückkam,  wo    ich 

es  unter  vorth  eilhafteren  Um- 
ständen vornehmen  konnte  als  unterwegs.     Ich  arbeitete  lediglich  mit  Stativ- 

apparaL 

Jahre  lang  hatte  ich  Berufs- 

und  Amateurphotographen  da- 

zn  angehalten,   eine  Serie  in 

dieser  Weise  durchzufahren.  Es 

schien  mir,  dass  man  mit  100 

Aufnahmen  schon  eine  leidliche 

P.ilderreihe    erlangen    könne. 

Als  ich  dann  zu  diesem  Zwecke 

das  Plmtographiren  selbst  er- 
lernte, fand  ich,   dass  ich  y.n 

dem    Capitel    Kinderspiele 

allein    100  Aufnahmen  nölUig 

hatte,  am  12  bis  20  gelungene 

charakteristische  Bilder  zu  ge- 

D[?  Ubenwbwemmte  Ebene. 
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wiuneD.  Denn  es  iet  erforderlich,  dass  In  jedem  solchen  Bilde  die  Handlang 
klar  nnd  abersichtlich  nnd  die  Menschen  lediglich  mit  derseltMn  bescbILftigt 
seien,  nnd  nicht,  wie  in  den 
meisten  Anfnahmen,  den  Photo- 
graphen anglotzen.  Han  muss 
die  verschiedensten  Stellangen 
nnd  Beleuchtungen  ansprobiren, 
man  mass  das  weniger  Ge- 
lungene ohne  Bedenken  ver- 
werTen.  Trotz  aller  Mnhe,  Kr- 
ßihrnDg  nnd  erlangter  Fertig- 
keit wird  man  beim  Volks- 
geore  immerhin  ein  VerhlUt- 
nies  von  Aasschnss  zn  Auslese 
von  3—10  za  eins  bekommen. 
Das  ist  ror  die  meisten  ent- 
mnthigend.  Der  Hisserfolg 
Der  ttbenchwemmte  Wald,  der  ersten  Versnche,  das  ge- 

ringe VerhältniBS  des  wirklich 
Oelongenen  znm  Kitsch  bringen  das  photographische  Verßihren  in  Hisscredit  nnd 
verbind^-D,  dasa  die  Methode  in  dem  erforderlichen  Umfang  angewendet  wird, 
nm  dem  Verfahren  nnd  dem  Gegenstände  gerecht  zn  werden.  Wird  das  Ver- 
fahren aber  in  der  Weise  angewendet,  wie  oben  beschrieben,  so  lassen  sich  Schätze 
von  Material  zur  ethnographischen  Forschung  nnd  VergJeichnng  ansammeln, 
wie  bei  keiner  anderen  Manier. 

Znm  Schlnese  fUge  ich  den  Plan  meines  UntemäimenB  bei,  nm  einen  Be- 
griff von  dem  Minimum  zn  geben,  welches  erforderlich  war,  nm  die  angen- 
ttlligsten  Eracheinnngen  von  Birma  wiederzugeben  —  ein  Land,  nebenbei  be- 
merkt, das  zn  den  eigenartigsten  der  Erde  zählt  und  wohl  nnr  deswegen  von 
Europäern  so  wenig  besucht  wird,  weil  das  Eeiaen  dort,  besonders  für  Private, 
so  unbequem  und  beschwerlich  ist. 


Allgemeines  über  Birma 

1— 

8 

Häuslichkeit 

114—145 

Eleinkinderleben 

9- 

31 

Freien  und  Ehe 

146—150 

Wachsthuraqahre : 

Besondere  Arbeiten: 

Klostemoviziatund  Schule 

32— 

40 

Gartenbau 

161—170 

KloBterleben 

41- 

■  50 

Fischerei 

171-186 

51- 

56 

Einpökeln 

187—190 

Alte  bnddhistische  Reste 

57- 

73 

Jagd 

191-198 

Tempelwesen 

74- 

'  84 

Handwerke: 

■BnddhlBtische  Ordensleute 

85- 

91 

Thon 

199-212 

Laienwelt 

92- 

95 

Stein 

213-214 

Wiederkehr  aar  Welt 

96 

Lack 

215—230 

Erwadksene  Jahre: 

MetaU 

231—249 

Tättewiren. 

97 

Holz 

250—280 

Elfenbein 

281-283 

Feldbau 

98- 

113 

Zeichnen  und  Malen 

284-288 
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Inschriften,  Buchdruck  etc.  289- 

-297 

Proyinzialverwaltung 

431- 

-435 

Handelsleute 

298- 

-320 

Gentralverwaltung 

436- 

-440 

Transport 

321- 

-339 

Unterhaltungen: 

441- 

-462 

Beisen 

340- 

-353 

Feste 

463- 

-483 

Verwandte  Rassen 

354- 

-420 

Wallfahrten 

484- 

-491 

Fremde 

421- 

-425 

Das  Greisenalter 

492- 

-494 

Politische  Verhältnisse: 

Der  Tod: 

Landesvertheidiguug 

426- 

-427 

Leichengebräuche 

495- 

-504 

Dorfverwaltung 

428- 

-430 

Gräber 

505- 

-509 

VI. 
Abtheilung  für  Anthropologie  und  Ethnologie. 

(Nr.  XV.) 

Einfahrender:  Herr  L.  HERiiKES-Düsseldorf. 
Schriftführer:  Herr  E.  LASSALLE-Düsseldorfl 


Einzige  Sitzang. 

Montag,  den  19.  September,  NachmittagR  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hen*  L.  HEBMKES-Düaseldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  4. 

Einer  Anregung  des  Herrn  Waldeteb  entsprechend,  beschloss  die  Ab- 
tlieilung.  sich  für  die  diesjährige  Versammlang  mit  der  Abtheilnng  fUr  Ana- 
tomie zn  vereinigen.  Von  den  angemeldeten  zwei  Vorträgen  wnrde  der  des 
Herrn  M.  FEREARS-Freiburg  i.  B.  der  Abtheilnng  för  Geographie  (s.  oben 
S.  204),  der  des  Herrn  MiES-Cöln  der  Abtheilnng  für  Anatomie  (s.  Verband!.  IT, 
2.  Hälfte)  überwiesen. 


Dritte  Gruppe 

der 

natarwlssenschaftlichen  Abtheilangen. 


Abtheilung  fflr  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen 

Unterricht 

(Nr.  XVL) 

Einführender:  Herr  A.  MAUREB-Düsseldorf. 
Schriftführer:  Herr  K.  ScHMiTT-Dusseldorf, 

Herr  J.  NoRRENBEBG-Düsseldorf. 


Gehauene  YortrSge» 

1.  Herr  B.  ScHWALBE-Berlin:  Ueber  Schullehrböcher  im  Auslande. 

2.  Herr  J.  BAüMAKN-Göttingen:  G3nnna8iain  und  RealgymnaBinm,  verglichen 
nach  ihrem  Bildnngswerth  und  mit  Eücksicht  auf  die  Ueberbürdungsfrage. 

3.  Herr  E.  DAHN-Braonschweig:  Durch  welche  Aenderungen  in  der  Organi- 
sation des  höheren  Schulunterrichts  lässt  sich  die  Ueberbtirdung  von  liehrem 
und  Schülern  beseitigen? 

4.  Herr  PÜNiNG-Mänster  i.  W.:  Die  Behandlung  des  Potentials  in  der  Schule. 

5.  Herr  M.  Simon  -  Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  STEiNBR'sche  Curve  (die 
Hypocykloide  mit  drei  Spitzen)  in  ihrem  Zusammenhang  mit  den  elementaren 
Sätzen  vom  FEUEBBAcn'schen  Kreise. 

6.  Herr  B.  ScHWALBE-Berlin:  Zur  Methodik  des  Experiments. 

7.  Herr  TnOMAB-Elberfeld:  Vorführung  von  Projections-Photogrammen  aus 
dem  Gebiete  der  Botanik. 

8.  Herr  E.  EBAEPELIN-Heidelberg:  Ueber  die  Messung  der  geistigen  Leistungs- 
fähigkeit und  Ermüdbarkeit. 

9.  Herr  SoHMiB-MoNNABD-Halle  a.  S.:  Ueber  Entstehung  und  Verhütung  ner- 
vöser Zustände  auf  höheren  Schulen. 

Die  Vorträge  2  und  3,  sowie  8  und  9  wurden  in  gemeinsamen  Sitzungen 
mit  den  Abtheilnngen  für  Kinderheilkunde,   für  Neurologie  und  Psychiatrie  und 

VerhandUngen.  1898.  ü.  i.  H&lfbe.  14 
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für  Hygiene  gehalten.  Ueber  weitere,  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Abtheilnngen 
gehaltene  Vorträge  vgl.  die  Verhandlnngen  der  Abtheilnng  für  Mathematik  und 
Astronomie  (s.  S.  19). 


1'.   Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Maurer- Düsseldorf. 

Zahl  der  Theilndimer:  28. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten,  über  deren  wichtigste 
weiterhin  am  Schluss  der  Abtheilung  berichtet  werden  wird,  sprach 

1,  Herr  B.  ScHWALBE-Berlin:  Ueber  SehuUebrbüclier  im  Auslande. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  SCHOXTEN-Halle 
a.  S.,  HiNTZMANN-Elberfeld,  ViEHOFF-Düsseldorf,  HoFFMANN-Leipzig,  sowie  der 
Vortragende. 


2.  Sitzung. 


Gemeinsame  Sitzung  mit  den  Abtheilung^  für  Einderheilkunde,  für  Neurologie  und 

Psychiatrie,  sowie  für  Hygiene. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  ScHWALBE-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  39. 

Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

2«  Herr  J.  BAUMANN-Oöttingen:    Gymnasinm  nnd  Realgymnasinm,  rer- 

Jrllehen  naeb   ihrem  Bildnngswerfli  und  mit  Rfteksicht  auf  die  Ueherbürdnngs- 
rage« 

Nach  zerstreuten  Bemerkungen  in  den  Lehrplänen  der  höheren  Schulen 
von  1891  ist  deren  Ziel  ethische  Bildung,  besonders  neben  Religion  durch 
Geschichte,  Deutsch,  und  sprachlich-logische  Schulung^  Bei  Mathematik  wird  auf 
Verständniss  und  Anwendung  der  Sätze  gewiesen,  bei  Naturwissenschaft  auf  An- 
leitung zu  eigenem  Beobachten  und  Denken.  Bei  der  Geschichte  wird  betont 
Belehrung  über  wirthschaftliche  und  gesellschaftliche  Fragen  in  ihrem  Ver- 
hältniss  zur  Gegenwart  Die  logisch-intellectuelle  Bildung  der  mathematisch- 
naturwissenschaftlichen Fächer  hat  aber,  wovon  die  Lehrpläne  nichts  sagen, 
auch  eine  ethische  Bedeutung,  nicht  nur  sofern  der  gute  Wille  ohne  zugleich 
entwickelte  Intelligenz  wenig  vermag  oder  ganz  fehlgreift,  sondern  spedell  für 
die  sociale  Frage  haben  die  naturwissenschaftlichen  Fächer  an  sich  und  als 
Grundlage  der  Technik  die  hervorragendste  Bedeutung.  Die  sociale  Frage 
unseres  Jahrhunderts  geht  ebenso  sehr  auf  die  materielle  Hebung  des  vierten 
Standes  wie  auf  die  geistige  (Volkshochschulen,  üniversitätausdehnungsbewegung). 
Dazu  muss  vor  Allem  die  Production  eben  auf  Grundlage  der  Naturwissen- 
schaften so  gesteigert  werden,  dass  neben  dem  materiellen  Genügen  zugleich 
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eine  gewisse  Masse  f&r  ästhetische  oder  geistige  Beschäftigung  auch  den  unter 
fremder  Leitung  Arbeitenden  bleibt.  Ausserdem  steigert  sich  durch  die  leiblich- 
geistige Hygiene  die  ethische  Verwerthang  der  Naturwissenschaften  von  Tag 
zu  Tage.  Die  Lehrpläne  legen  dem  sprachlichen  Unterricht  im  Intellectuellen 
und  Ethischen  eine  Hauptbedeutung  bei.  Dieser  Sprachunterricht  vermag  aller- 
dings in  dedttctiver  Logik  zu  schulen,  er  giebt  Regeln  und  lehrt  sie  folgerichtig 
anwenden.  So  war  es  in  der  alten  Lehrweise,  so  ist  es  im  Wesentlichen 
auch  in  der  neuen.  Es  ist  das  eine  brauchbare  logische  Schulung  für  Wissen- 
schaften wie  die  Jurisprudenz,  soweit  es  sich  um  Anwendung  bestehender 
Gesetze  handelt.  Aber  schon  für  die  Verwaltung  haben  Bismabck  und  vor  ihm 
der  Freiherr  von  Stein  geklagt  fiber  die  Schwerzugänglichkeit  der  Burean- 
kratie  fBr  neue  Bedürftiisse  bei  umgewandelten  Verhältnissen.  Die  überwiegend 
deductiy  sprachlich-logische  Schulung  bedarf  der  Ergänzung  durch  eine  inductive, 
eben  in  der  Naturwissensdiaft,  die  im  Grossen  und  Ganzen  auf  inductivem 
Wege  zu  Stande  kommen  muss  und  dies  erst  vom  1 7.  Jahrhundert  an  so  that. 
Die  Alten  hatten  dazu  nur  vereinzelte  Anfänge  geliefert.  Das  Gymnasium 
bietet  für  diese  inductiv-deductive  Schulung  zu  wenig  in  dem,  was  es  von 
Naturwissenschaft  giebt,  darin  ist  ihm  das  Realgymnasium  entschieden  fiber- 
legen. Diese  mathematisch-naturwissenschaftliche  Methode,  sofern  ihre  einzelnen 
Schritte  stete  nachprüfbar  sind,  kann  überdies  zugleich  eine  Anleitung  werden 
zur  allmählichen  Gewinnung  einer  Summe  allgemeiner  Ueberzeugnngen,  an  der 
es  bei  uns  und  sonst  jetzt  so  fehlt;  worüber  sich  inductiv-deductiv  in  allgemein 
nachprüfbarer  Weise  nichts  ausmachen  lässt,  bleibt  dann  Sache  individuell 
freier  Ueberzeugung.  Die  ethische  Bedeutung  der  Geschichte  in  socialem  Sinne, 
auf  welche  die  Lehrpläne  hinweisen,  finden  diese  selbst  erst  in  den  letzten  zwei 
Jahrhunderten,  was  mit  dem  wissenschaftlich-technischen  Aufschwung  seit  1700 
zusammenhängt  Die  poetische  Leetüre,  welche  auf  den  höheren  Schulen  vor- 
wiegt, kann  fär  die  social-ethische  Vorbereitung  nichts  austragen.  Die  Dich- 
tung ist  nicht  eine  unmittelbare  Erschliessung  einer  höheren  Wahrheit,  gleich- 
sam eine  Anticipation  der  Wissenschaft,  wie  man  sie  früher  oft  darstellte,  und  wie 
Oarlyle  es  noch  thut,  sondern  die  Dichter  Mickiewicz  und  Hameblino  haben 
es  ganz  richtig  eingesehen,  nicht  das  Herz,  d.  h.  Gefühl  und  Phantasie,  giebt 
Erkenntniss  und  Macht  über  die  Dinge,  sondern  der  wissenschaftliche  Verstand 
mit  all'  seinen  modernen  Unterstützungsmitteln.  Aber  die  von  Hamerling  ge- 
furchtete  Erkältung  des  Herzens  ist  nicht  nothwendig,  die  Naturwissenschaft  als 
die  wirksamste  Macht,  menschlicher  Noth  abzuhelfen  und  die  Mittel  geistiger 
Bildung  über  immer  Mehrere  zu  verbreiten,  kann  die  Herzen  der  Jugend  gerade 
zu  schaffender  Arbeit  begeistern,  wozu  ein  früher  Handfertigkeitsunterricht  den 
ersten  Anfang  geben  kann.  Sprachen  mit  Litteratur  und  Geschichte  ganz  auf 
Schulen  zu  streichen  zu  Gunsten  der  Naturwissenschaften,  geht  jedoch  nicht  an. 
Die  Menschheit  ist  ein  historisches  Wesen,  das  sich  nur  langsam  fortbildet,  und 
das  Knaben-  und  Jünglingsalter  sind  all  der  Schärfe  und  Abstraction  noch 
nicht  Ahig,  die  ein  überwiegendes  Sichabgeben  mit  naturwissenschaftlichen 
Fächern  verlangt  Die  Alten  sind  für  eine  realistische  Regelung  der  Phantasie, 
die  in  jenem  Alter  sich  sehr  stark  regt,  durchaus  werthvoU.  Aber  zwei  alte 
Spradien  sind  neben  dem  naturwissenschaftlich-mathematischen  Pensum,  wie  es 
heutzutage  gefordert  ist  gerade  zur  ethischen  und  logischen  Bildung,  zu  viel; 
eine  wird  weichen  müssen.  Eben  weil  das  Griechische  durch  seine  philosophische 
und  poetische  Art  unserem  deutschen  Geist  näher  steht,  ist  das  Latein  eher 
beizubehalten.  Die  Bömer  haben  ihre  originale  Eigenthümlichkeit  in  Recht 
und  Verwaltungskunst,  durch  die  sie  bis  heute  fast  nachgewirkt  haben  wie  mit 
präsenter  Kraft.  Selbst  ihre  gewöhnliche  Sprache  ist  von  da  beeinflusst,  und 
auch  in  ihrer  Litteratur,  wo  sie  die  Griechen  nachahmen,  haben  sie  ihre  be- 
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sondere  Eigenthümliehkeit  von  daher  nicht  verlengnet.  Freilich  sollte  auf  den 
Bealgymnasien  I^atein  erst  mit  Untertertia  beginn<»i  nnd  in  den  oberen  Klassen 
stets  6  Standen  haben.  Selbstverständlich  mössten  jetzt  schon  Bealgymnasiasten 
Medicin  and  Jarispradenz  stadiren  darfen.  Wie  unsere  höhere  Jagendbildang 
wesentlich  noch  eine  ästhetisch-rhetorische  ist,  hat  in  erschreckender  Weise  der 
NiET^ssoHE-GaltOB  anserer  Tage  gezeigt.  Nietzsche  predigt  die  Rackkehr  zam 
Instinctiven  and  Natürlichen;  er  and  seine  Nachbeter  haben  also  nicht  gelernt, 
dass  das  spontan  in  Thier  and  Mensch  sich  Hegende  keineswegs  ans  sich  immer 
das  Zweckmässige  ist,  sondern  stets  erst  die  Probe  darauf  bestehen  mass,  ob 
es  für  Individaam  und  Gattung  heilsam  sei  Wenn  Nietzsche  den  Qefühlfi- 
gehalt  gegen  den  Wahrheitsnachweis  für  das  Wesentliche  hält,  so  stellt  er  sich 
auf  den  Standpunkt  eines  Poeten,  dem  Gefühl  und  Phantasie  aus  sich  höhere 
Wahrheit  sind.  Nietzsche's  Macht  besteht  im  Wesentlichen  in  seinem  Stil, 
darin,  dass  er  sich  zur  Sprache  als  „Musiker,  Dichter  und  Maler"  zugleich 
verhält.  Aber  was  ist  das  für  eine  Moralphilosophie,  die  schliesslich  auf  der 
Gewalt  des  Stils  als  ihrem  Fundamente  ruht?  —  Neben  den  Realgymnasien 
als  den  culturgeschichtlich  vermittelnden  Bildungsanstalten  ist  den  Oberreal- 
schulen aller  Fortgang  zu  wünschen,  aber  bei  ihrem  naturwissenschaftlich- 
mathematischen  Pensum  setzen  sie  schon  eine  speciellere  Begabung  nach  dieser 
Seite  voraus.  Aber  auch  höhere  Schulen  ohne  alle  fremden  Sprachen  sollte  es 
geben;  denn  es  giebt  nicht  wenige  geistig  begabte  junge  Leute  ohne  alles 
Sprachtalent,  ja  ohne  Sprachgedächtniss.  Die  öffentliche  Meinung  muss  sich  in 
diesen  Schulfragen  immer  mehr  regen,  da  ein  früherer  Decement  im  preussischen 
Unterrichtsministerium  selbst  hat  drucken  lassen,  ein  Mann  wie  Pestalozzi 
z.  B.  hätte  in  Preusseu  keinen  Raum  für  erprobende  Bethätigung  originaler 
Gedanken. 

(Der  Vortrag  ist  mit  Ergänzungen  und  Erweiterungen  als  besondere  Schrift 
Ende  October  in  der  Dieterich'schen  Verlagshandlung,  Theodor  Weichert,  Leipzig 
erschienen.) 

8«  Herr  E.  DAHN-Braunschweig:  Durch  welche  Aendernngen  in  der  Orga- 
nisation des  höheren  Schulunterrichts  lässt  sieh  die  Ueberbürdung  von  Lehrern 
nnd  Sehfllem  beseitigen! 

Der  Redner,  Professor  an  der  Ober-Realschule  zu  Braunschweig  und 
Herausgeber  des  Pädagog.  Archivs,  bezog  sich  zuerst  auf  das,  was  Eulek- 
BUBG,  Gbiesbach,  Schroeder,  Paulsen  u.  A.  über  Ueberbürdung  geschrieben 
haben,  und  erwähnte  auch  den  Ausspruch  des  Geh.-Raths  Dr.  Münch:  „Die  Zahl 
der  Neuphilologen,  die  zusammengebrochen  sind,  ist  sehr  gross.  Sie  sind  alle 
halb  krank.  Heute  kommt  die  Nachricht  von  depi  und  dem:  er  ist  caput,  und 
dann  von  einem  anderen^'  und  die  Aeusserung  eines  Provinzial-Schulraths,  der 
26  Jahre  im  Amte  ist:  „In  keinem  Jahre  meiner  Amtsthätigkeit  habe  ich  soviel 
Urlaubsgesuche  gehabt  wie  in  diesem". 

Da  auf  einer  Lehrerversammlung  einige  Stimmen  die  Ueberbürdung  leug- 
neten, hat  Prof.  Dahn  etwa  50  Fragebogen  ausgesendet,  unter  anderen  an  die 
Vorsitzenden  der  Pro vinzial- Philologenvereine,  deren  Antworten  er  als  Stich- 
proben aus  der  gesammten  Lehrerschaft  bezeichnet.  Nicht  wenige  Gutachten 
sind  das  Ergebniss  von  Berathungen  des  Directors  mit  seinem  Lehrercolleginm 
oder  —  einer  Anzahl  Lehrer  unter  einander.  Dazu  kommt  seine  82jährige 
Erfahrung  als  Lehrer  und  die  5jährige  Praxis  als  Herausgeber  einer  ange- 
sehenen pädagogischen  Zeitschrift. 

Als  Ergebniss  bezeichnet  er: 

Die  Ueberbürdung  besteht  theilweise,  zeitweise,  bedingungs- 
weise. 
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Der  Gesandheitsznstand  unter  den  Lehrern  ist  nnr  befriedigend  in  Wies- 
baden, Krefeld,  Dnisbnrg,  Düsseldorf,  Elberfeld,  sonst  sind  von  etwa  20  Lehrern 

3  krank  und  mehrere  kränklich.  Besonders  hervorgehoben  werden:  Augen-  und 
Gehimkrankheiten,  Schlaflosigkeit,  Migräne,  Magenschwäche  und  —  nervöse 
Gereiztheit    Im  Westen  ist  die  Gesundheit  besser  als  im  Osten. 

„Die  Kraft  der  meisten  Lehrer  ist  mit  55  Jahren  erschöpft". 

SCHBOEDEB  Sagt:  „Der  preuRsische  Staat  verlangt  von  seinen  Lehrern 
eine  Arbeit,  der  eine  normale  Menschenkraft  bei  weitem  nicht  gewachsen  ist, 
die  den  Tod  in  einer  erschrecklichen  Weise  beschleunigt'^ 

Dieser  Zustand  hat  sich  ganz  allmählich  gebildet,  er  ist  unmerklich  ent- 
standen.   Ursachen: 

1.  Man  hat  den  Lehrern  immer  mehr  aufgepackt:  Maximalstundenzahl  ist 
Pfiichtstundenzahl  geworden. 

2.  Aus  geplanten  Erleichterungen  sind  Mehrbelastungen  geworden,  da  man 
das  Neue  eingeführt  hat,  ohne  das  Alte  mit  Consequenz  zu  beseitigen:  ver- 
schärfte Lectäre  neben  Grammatikpaukerei,  in  den  Neusprachen  neue  und  alte 
Methode  neben  einander. 

3.  Man  schnürt  die  Pädagogik  zu  sehr  durch  Verordnungen  ein.  Folgen : 
Unzufriedenheit,  Unbehagen,  drückendes  Gefühl,  dass  man  das  Geforderte  nicht 
leisten  kann. 

4.  Man  fordert  zu  hohe  und  zu  gleichmässige  Allgemeinbildung. 

Die  eigentliche  Erziehung  kommt  bei  unserem  System  zu  kurz. 

Die  Schülerüberbürdung  tritt  am  schlimmsten  in  der  U.  II  hervor.  Ur- 
sache ist  die  Abschlussprüfung,  welche  aus  2  Gründen  abgeschafft  werden 
muss : 

1.  Man  darf  einem  in  der  Pubertätsperiode  begriffenen  Knaben  eine 
so  schwere  Prüfung  nicht  zurouthen  ^). 

2.  Bei  einem  durch  die  Prüfung  nothwendig  bedingten  Unterrichtsbetrieb 
kann  von  der  nöthigen  Besinnung,  Vertiefung,  geistigen  und  seelischen  Erziehung 
gar  nicht  die  Rede  sein. 

In  den  unteren  Klassen  trägt  die  höhere  Schule  keine  Schuld  an  der  etwa 
vorhandenen  Nervosität.  Diese  schreibt  sich  her  von  erblicher  Belastung,  un- 
natürlichem Gesellschaftsleben  der  Kinder  und  auch  von  der  Hetzarbeit  der 
Vorschule,   welche   in  3  Jahren   leistet,   was  mit  dem  nöthigen  Besinnen  gut 

4  Jahre  erfordert. 

Blickt  man  tiefer  in  unsere  heutigen  Schulerfolge,  so  zeigen  sie  in  Wahr- 
heit gegen  früher  nicht  Fortschritt,  sondern  Rückschritt. 

Kennzeichen: 

1.  Den  Schülern  fehlt  die  Aufmerksamkeit. 

2.  Das  Wissen  hat  sich  nicht  in  Können  umgesetzt. 

3.  Sie  wissen  nur  von  heute  bis  morgen,  dann  wird's  Brei. 

4.  Ausser  dem,  was  sie  in  der  Schule  gelernt  haben,  wissen  sie  nichts. 

5.  Sie  lesen  auch  fast  nur,  was  ihnen  aufgegeben  wird. 

6.  Sie  können  nicht  mehr  selbständig  arbeiten.  Sie  können  nur  lernen, 
nicht  Studiren. 


1)  Vgl.  Lentz,  EntwicklungHulter.  l'iid.  AicU.  l8lMi,  S.3:}7tt*.;  CiruDZiNSKY,  „Wo- 
durch übt  die  Abschlussprütiinf»  einen  bedenklichen  Eintiuss  auf  unseren  Unterrichts - 
betrieb  aus?  Päd.  Arch.  1898,  S.  131  If.  und  „Das  Zuviel"  18Ü(i,  S.  Ü25— 37  u.  709—20. 
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Als  Mittel  der  Abhülfe  empfiehlt  der  Bedner: 

I.  Man  beseitige  das  Berechtignngsmonopol  des  Gymnasiums  und  gebe 
allen  3  nennklassigen  höheren  Schulen  alle  Rechte.  Ein  verhängnissvoller  Irr- 
thum  und  gefährlicher  Factor  der  üeberbürdung  ist  der  Wahn,  eine  Scimle, 
das  Gymnasium,  könne  in  ausreichendem  Maasse  die  alte  und  neue  Cnltnr 
verbinden.  Die  Allgemeinbildung  auch  der  Ober-Eealschalen  reicht  zu  jedem 
Studium  ai)B.  Latein,  bezw.  Griechisch  mass  Jeder,  der  es  braucht,  bis  zum 
Staatsexamen  nachlemen,  auf  der  ünivei'sität,  nicht  auf  einer  Schule. 

Vortheile  der  Gleichberechtigung: 

1.  Friedliche  Entwicklung  der  Schalen. 

2.  Theilong  der  Arbeit. 

3.  Feste  und  sichere  Bestimmung  des  Zieles  für  jede  Schulart. 

4.  Jeder  Schüler  kann  studiren,  was  er  will,  und  wozu  er  inneren  Trieb  hat. 

5.  Freiheit  in  der  Wahl  des  Berufs,  die  jetzt  sehr  beschränkt  ist. 

Durch  die  Verschiedenheit  der  Berechtigungen  werden  Schüler  in  falsche 
Bahnen  gelenkt:  ungeeignete  Gymnasiasten  studiren  Philologie,  ungeeignete 
Realschüler  werden  Ingenieare. 

n.  Mehr  Freiheit  der  Bewegung  bei  Directoren,  Lehrern  und  auch  älteren 
Schülern,  z.  B.  weitere  Ausdehnung  der  Compensationen. 

III.  Man  gehe  im  Schulwesen  von  dem  unseligen,  übelangebrachten  und 
ganz  verkehrten  Sparsystem  ab. 

Der  Redner  schliesst  mit  den  Worten:  Ich  bilde  mir  nicht  ein,  die  schwierige 
Frage  gelöst  zu  haben;  ich  wollte  sie  anregen  in  der  Hofifnang,  dass  eine  offene, 
vielseitige  Aussprache  im  Päd.  Archiv  wohl  zu  einem  befriedigenden  Ergebniss 
fuhren  könnte. 

(Der  Vortrag  findet  sich  im  Novemberheft,  einiges  Quellenmaterial  schon 
im  September-,  October-  und  Novemberheft  der  genannten  Zeitschrift,  Verlag 
Leipzig,  Dürr'sche  Buchhandlung.) 

Discussion.  Herr  GBiESBAGH-Mühlhausen-Basel:  Ich  kann  mich  den  Aas- 
führungen des  Herrn  Vortragenden  im  Allgemeinen  anschliessen.  Einige  Be- 
merkungen möchte  ich  mir  erlauben.  Was  zunächst  den  Gesundheitszustand 
der  Lehrer,  insbesondere  der  Mathematiker  und  Philologen,  anbelangt,  so  wird 
eine  Schädigung  desselben  ganz  wesentlich  durch  die  ungeheure  Ck)rrecturenlast 
hervorgerufen.  Dass  es  mit  dem  Gesundheitszustande  der  Lehrer  an  höheren 
Schulen  nicht  sonderlich  bestellt  ist,  haben  die  Fragebogen  des  Herrn  DAim 
zur  Genüge  erwiesen.  Ich  kenne  ein  Lehrercollegium,  welches  unter  30  Mit- 
gliedern 10  Neurastheniker  mit  einem  Selbstmord  und  einem  Selbstmordversuche 
aufzuweisen  hat.  Und  was  kommt  denn  für  die  Schüler  bei  dieser  Unsumme 
von  schriftlichen  Arbeiten  heraus?  Der  bessere  Schüler  braucht  sie  nicht,  der 
schlechtere  Schüler  schreibt  sie  meistens  ab.  Um  die  Schüler  an  Ordnung  und 
selbständiges  Denken  zu  gewöhnen,  giebt  es  andere  Mittel.  Eine  weitere 
Bemerkung  meinerseits  betrifft  die  Abschlussprüfang.  Hinsichtlich  dieser,  für 
deren  Beibehaltung  ich  Herrn  Pietzkeb  nicht  zustimmen  kann,  knüpfe  ich  an 
eine  Stelle  an,  die  sich  in  der  bekannten  Schrift:  „Gesichtsstörungen  und 
Uterinleiden''  findet,  welche  von  dem  derzeitigen  ersten  Geschäftsführer  unserer 
Versammlung,  Herrn  Mooren,  verfasst  wurde.  Die  Stelle  lautet:  „Die  Üeber- 
bürdung des  Geistes  mit  Arbeitsstoffen,  die  an  und  für  sich  schon  so  nach- 
theilig ist,  wird  geradezu  verderblich,  wenn  sie  in  die  Periode  der  sexuellen 
Entwicklung  fällt".  Diese  Worte,  m.  H.,  mögen  die  Schule  und  ihre  leitenden 
Behörden  beherzigen.    Die  Abschlussprüfung  fällt  gerade  in  die  Pubertätszeit, 
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nnd  ich  habe  durch  sehr  eingehende  Untersnchnngen  nachgewiesen,  welch' 
schädlichen  Einflass  sie  auf  den  K9rper  ausübt  Fragen  wir:  Wie  kommt  die 
Schale  eigentlich  zn  diesem  Examen?  Die  Militärbehörde  hat  es  ihr  c^nfgebürdet, 
dieselbe  Behörde  also,  die  über  einen  zunehmenden  Mangel  der  Oesnndheit  bei 
den  Eiigährigen  klagt.  —  Einen  Zweck  hat  dieses  Examen  nicht,  hygienisch 
ist  es  zu  verdammen,  pädagogisch  lässt  es  sich  nicht  rechtfertigen.  Wenn  die 
Schule  Fähigkeiten  und  Leistungen  ihrer  Zöglinge  nach  sechs  Jikbren  noch 
nicht  kennt,  dann  wird  sie  dieselben  auch  in  dem  Examen  nicht  kennen  lernen. 
M.  H.!  Es  giebt  Manches  zu  revidiren  im  höheren  Schulwesen.  Mit  den  Ab- 
änderungen sollte  man  dort  anfangen,  wo  Zopf  und  Schablone  und  Unkenntniss 
der  Gesetze  der  Hygiene  und  Physiologie  herrschen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  ScHOTTEN-Halle  a.  S.,  Pi£TZK£R-Nord- 
hausen,  HiNXZMANN-Elberfeld,  ScHWALBE-Berlin, 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HiNTZMANN-Elberfeld« 

Zahl  der  Anwesenden:  26. 

4.  Herr  PÜNIKG-Münster  l  W.:  Die  Behandlang  des  Potentials  in  der 
8fhale. 

Discussion:  Es  sprach  Herr  ScHWALBE-Berlin. 

5.  Herr  Max  SiMON-Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  STEiHZR'sche  Corre 
(die  Hypoeykloide  mit  drei  Spitzen)  hk  ihrem  Zusanmenhang  mit  den  elemen- 
taren ofttsen  Tom  FzuEBBACH'schen  Kreise« 

6.  Herr  B.  SCHWALBE-Berlin:  Zur  Methodik  des  Experiments. 

7.  Herr  THOMAE-Elberfeld:  Torfilhning  ron  Projectionspliotogrammen 
aus  dem  Gebiete  der  Botanik« 

Seitdem  man  angefangen  hat,  das  Leben  der  Pflanzen  auch  durch  Vor- 
führung ihres  mikroskopischen  Baues  verständlich  zu  machen,  ist  im  Unterrichts- 
betriebe der  Botanik,  die,  wie  kein  anderer  Lehrgegenstand  sonst,  bis  dahin  im 
Stande  war,  die  Objecto  selbst  dem  Lernenden  darzubieten,  eine  Erschwerung 
eingetreten. 

Wohl  lassen  sich  auch  die  botanischen  mücroskopischen  Präparate  verhält- 
nissmässig  leicht  herstellen  und  haben  den  Vorzug  der  XJebersichtlichkeit.  Wir 
müssen  aber  in  der  Mittelschule  damit  rechnen,  dass  unsere  Schüler  noch  voll- 
gtändig  ungeübt  in  der  Behandlung  des  Mikroskopes  und  vor  Allem  im  Sehen 
im  Mikroskop  sind;  auch  auf  der  Hochschule  dürfte  dieser  Mangel  heutzutage 
noch  nicht  geschwunden  sein. 

Welche  Zeit  ferner  verloren  geht,  um  ein  Präparat  einzustellen,  um  die 
Schüler  der  Reihe  nach  an  das  Instrument  herantreten  zn  lassen,  und  wie  die 
Aufmerksamkeit  von  Schülern  und  Lehrern  immer  getheilt  ist,  dürfte  bekannt 
sein.  Selbst  bei  der  Verwendung  einer  Anzahl  von  Vorlesnngsmikroskopen,  bei 
denen  man  aber  auf  schwächere  Vergrössernngen  beschränkt  ist,  tritt  immer 
noch  der  Mangel  zu  Tage,  dass  vollständig  die  Controlle  fehlt,  ob  der  Schüler 
auch  sieht,  was  er  sehen  soll,  ja  dass  häufig  der  Schüler,  wenn  die  Reihe  an 
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ihn  kommt,  gar  nicht  mehr  weiss,  nm  was  es  sich  handelt,  selbst  wenn  der 
Lehrer  eine  erläuternde  Skizze  an  der  Tafel  gegeben  hat 

So  mosste  man  dazn  kommen,  an  Stelle  der  Objecto  selbst  die  Abbildung 
treten  zu  lassen.  Nun  haben  wir  ja  mehrere  recht  gute  Tafelwerke.  Natur- 
gemäss  aber  sind  die  Abbildungen  derselben  schematisirt,  ihre  Dimensionen 
immerhin  beschränkt,  und  die  Aufmerksamkeit  wird  häufig  dadurch  abgelenkt, 
dass  eine  Tafel  eine  ganze  Anzahl  von  Abbildungen  enthält.  Endlich  ist  be- 
kannt, dass  die  guten  TafBlwerke  nicht  eben  billig  sind. 

Diese  Uebelstände  fallen  bei  der  Methode  der  Projection  meist  fort.  Durch 
die  Vollkommenheit  unserer  heutigen  Projectionsapparate  sind  wir  in  den  Stand 
gesetzt,  die  Präparate  selbst  zu  projiciren.  Dieses  Verfahren  empfiehlt  sich 
aber  nur  da,  wo  man  sehr  starke  Lichtquellen  zur  Verfugung  hat,  wie  Bogen- 
licht  oder  Kalklicht,  und  wo  es  sich  um  schwächere  Vergrösserungen  hiuidelt. 
Zudem  sind  viele  Anstalten  nicht  in  der  Lage,  ganz  abgesehen  von  fehlendem 
elektrischen  Anschluss,  die  Kosten  für  theure  Apparate  aufzubringen. 

Ich  habe  daher  die  Methode  vorgezogen,  die  Präparate  photographisch  auf- 
zunehmen, wobei  man  bis  zu  den  stärksten  Vergrösserungen  gehen  kann,  und  die 
Glasphotogramme  zu  projiciren.  Dabei  braucht  die  Lichtquelle  nicht  so  intensiv 
zu  sein,  und  man  kann  mit  billigen  Apparaten  für  Petroleum  oder  Auerlicht 
auskommen.  Ersteres  bietet  den  Vortheil,  von  der  Oasleitung  unabhängig  zu 
machen,  letzteres  hat  die  grössere  Lichtstärke.  Beide  Vorzüge  besitzt  das 
Acetylenlicht,  wenn  jnan  das  Gas  an  Ort  und  Stelle  entwickelt.^) 

V7as  nun  die  Anfertigung  der  Bilder  angeht,  so  sind  die  Aufnahmen  mit 
einem  ZEiss'schen  Mikroskope  und  der  kleinen  Camera  von  der  FuESS'schen 
Werkstätte  in  Steglitz  ausgeführt,  welche  einfach  auf  den  Tubus  aufgesetzt 
wird.  Man  kann  mit  und  ohne  Ocular  arbeiten;  im  letzteren  Falle  ist  das 
Bild  kleiner,  aber  die  Lichtstärke  grösser.  Der  Beleuchtungsapparat  ist  bei 
Vergrösserungen  unter  500  überflüssig  und  auch  darüber  nicht  unbedingt  noth- 
wendig. 

Die  vorzuführenden  Bilder  sind  alle  ohne  seine  Benutzung  und  bei  Tages- 
licht aufgenommen.  Jede  andere,  nicht  zu  schwache  Lichtquelle  ist  ebenfistUs 
geeignet. 

Schwierigkeiten  bei  diesem  Verfahren  liegen  nur  in  den  Objecten  selbst. 
Ein  Präparat,  welches  bei  der  Beobachtung  mit  dem  Auge  ganz  gut  zu  sein 
scheint,  eignet  sich  häufig  nicht  für  die  Aufnahme,  da  die  verschiedenen  Theile 
desi^lben,  welche  man  dem  Auge  durch  verschiedene  Einstellung  leicht  sicht- 
bar machen  kann,  nicht  in  einer  Ebene  liegen.  Eine  andere  Schwierigkeit  liegt 
darin,  dass  die  Farben  des  weniger  brechbaren  Theils  des  Spectrums  bei  An- 
wendung gewöhnlicher  Platten  im  positiven  Bilde  sehr  dunkel  werden.  Bei 
Anwendung  farbenempfindlicher  Platten  ist  dieser  Missstand  aber  zu  beseitigen. 

Wegen  dieser  Schwierigkeiten  wurden  die  Präparate,  nach  denen  vor- 
liegende Bilder  gemacht  sind,  fast  durchgängig  besonders  angefertigt  Algen- 
aufhahnien   werden  überhaupt  immer  am  besten  vom  lebenden  Object  gemacht. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  glaube  ich  das  angewandte  Verfahren  den 
GoUegen  empfehlen  zu  dürfen,  namentlich  an  Anstalten,  deren  Etat  die  An- 
schaffung theurer  Apparate  verbietet.  Es  ist  mir  bekannt,  dass  viele  CoUegen 
es  vorziehen,  Abbildungen  der  Lehr-  und  Handbücher  zu  photographiren  und 
durch  Projection  vorzufuhren.  Ich  ziehe  den  Eindruck  der  Photographie  nach 
der  Natur   vor,    zumal   die  Abbildungen  selbst  guter  Bücher  zum  Theil  nicht 


1)  Mit  Bezug  auf  Einrichtung  des  benutzten  Entwicklers  und  die  Eigenschaften 
des  Acetylens  verweist  der  Vortragende  auf  einen  von  ihm  verfassten  Aufsatzj  weicher 
in  einer  Reihe  von  Exemplaren  zur  Verfügung  ausliegt. 
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fehlerfrei  and  häufig  veraltet  sind.  Ab  and  za  aber  benatze  ich  sie  auch,  da 
ein  schematisirtes  Bild  Mafig  gut  in  das  Verständniss  des  natürlichen  einfahrt. 
Ueberfaaupt  bin  ich  der  Ansicht,  dass  keines  der  sich  bietenden  Mittel  zu  ver- 
schmähen, sondern  alle  nach  ihrer  Verwendongsmöglichkeit  heranzuziehen  seien, 
wenn  die  Anstalt  in  der  glücklichen  Lage  ist,  sie  zu  beschaffen.  So  bietet  die 
Tafel  ja  den  Vortheil,  die  Farbe  vorfahren  zu  können,  was  wir  hoffentlich  aber 
mit  der  Photographie  nun  auch  bald  allgemeiner  werden  machen  können.  Ich 
werde  den  Herren  für  Vorschläge  zur  Verbesserung  des  Gebotenen  dankbar 
sein  und  gehe  nun  zur  Vorführung  der  Bilder  selbst  über. 


4.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  den  Abtheilun^en  iiir  Kinderheilkunde,  für  Neurologie  und 

Psychiatrie,  für  Physiologie,  sowie  für  Hygiene. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Richter- Wandsbek. 

Zahl  der  Anwesenden:  57. 

8.  Herr  E.  KBA£PELiN-Heidelberg:  Ueber  die  Messung  der  geistigen 
Leistnngsfäliigkeit  und  Ermfldbarkelt. 

Die  geistige  Leistungsföhigkeit  ist  eine  persönliche  Eigenschaft  von  so  weit- 
tragender Bedeutung,  dass  es  ausserordentlich  wunschenswerth  erscheint,  ihre  Grösse 
zahlenmässig  bestimmen  zu  können.  Als  Maass  derselben  kann  man  die  Zahl  der 
Einzelaufgaben  benutzen ,  die  in  einer  gegebenen  Zeit  gelöst  werden.  Daraus 
ergiebt  sich  sofort,  dass  nur  ganz  einfache  Lotungen  wirklich  gemessen  werden 
können,  da  nur  sie  sich  in  die  Form  gleichartiger  Reihen  bringen  lassen. 
Immerhin  sind  wir  im  Stande,  auf  verschiedenen  Gebieten  unseres  Seelenlebens 
derartige  Messungen  vorzunehmen.  Wir  können  die  Leistungsfähigkeit  der 
Auffassung  messen  durch  die  Zahl  einfacher,  gleichartiger  Eindrücke,  die  wir 
in  einer  bestimmten  Zeit  auffassen  (Lesen  sinnlosen  Textes),  diejenige  des  Ge- 
dächtnisses durch  die  Menge  der  gelernten  Zahlen  oder  Süben,  diejenige  der 
associativen  Thätigkeit  durch  die  Anzahl  einfacher  Rechnungen  oder  anderer 
Vorstellungsverbindungen,  die  wir  zu  vollziehen  im  Stande  sind.  Zusammen- 
gesetztere und  darum  in  ihren  Ergebnissen  weniger  eindeutige  Prüfungs- 
arbeiten sind  das  Schreiben  nach  Dictat,  die  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen 
und  Aehnliches.  Die  psychomotorische  Leistungsfähigkeit  kann  man  durch  fort- 
gesetztes Zählen  oder  Schreiben  prüfen;  auch  die  Ergographen versuche  geben 
darüber  einen  gewissen  Anfschlnss,  da  bei  ihnen  die  centrale  Auslösung  der 
Bewegungsantriebe  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt. 

Will  man  statt  der  Menge  die  Güte  der  Leistung  als  Maass  benutzen,  so 
wird  man  die  Aufgaben  so  zu  wählen  haben,  dass  sich  bei  ihrer  Lösung  Fehler 
ergeben,  deren  Zahl  uns  über  die  Leistungsfähigkeit  Aufschluss  giebt.  Nament- 
lich auf  dem  Gebiete  der  Auffassung  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren,  da  hier 
der  Vergleich  zwischen  Wahrnehmungsinhalt  und  Reiz  leicht  durchführbar  ist. 
Beim  Rechifen  kann  man  ebenfalls  die  begangenen  Fehler  verwerthen,  beim 
Lernen   die   Reproductionsfehler.    Bei  der  von  Ebbinguaus  vorgeschlagenen 
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Combinationsmethode  dienen  die  falschen  oder  ans^elassenen  Ergänzungen 
fehlender  Bachstaben  als  Maass  für  die  Leistungsfähigkeit. 

Die  Zahl  der  Methoden,  welche  die  geistige  Leistungsföhigkeit  auf  den 
verschiedenen  Gebieten  des  Seelenlebens  bestimmen,  ist  demnach  eine  fast  un- 
begrenzte. Wie  man  aber  auch  prüfen  mag,  wird  man  immer  zu  dem  Ergeb- 
nisse kommen,  dass  die  Leistungsfähigkeit  einer  und  derselben  Person  keine  fest- 
stehende, sondern  eine  ausserordentlich  wechselnde  Grösse  ist  Sie  ist  nicht  nur 
langsamen  Aenderungen  im  Laufe  des  Lebens  unterworfen,  sondern  sie  schwankt 
nach  der  Tages-  und  Jahreszeit,  nach  der  Temperatur,  nach  dem  allgemeinen 
körperlichen  Befinden,  nach  der  Stimmung;  sie  ist  endlich  abhängig  von  der 
Nahrungsaufnahme,  von  dem  Verhältnisse  zwischen  Arbeit  und  Ruhe,  von  Länge 
und  Tiefe  des  Schlafes.  Aber  auch  dann,  wenn  alle  diese  Bedingungen  unver- 
ändert bleiben,  wird  die  Höhe  der  Arbeitsleistung  durch  eine  Reihe  von  Ein- 
flüssen bestimmt,  die  mit  der  Thätigkeit  selbst  verknüpft  sind.  Da  es  gelingt, 
diese  Einflüsse  durch  geeignete  Anordnung  der  Versuche  einigermaassen  -von 
einander  zu  trennen,  so  ist  man  im  Stande,  sich  ein  ungefähres  Bild  von  der  Ent- 
stehung der  geistigen  Arbeitscurve  zusammenzusetzen. 

Eine  fortschreitende  Steigerung  der  Arbeitsleistung  wird  durch  die  Uebung 
erzeugt,  deren  Einfluss,  wenn  auch  in  langsam  abnehmender  Stärke,  die  Arbeit 
selbst  überdauert  und  zukünftige  gleichartige  Thätigkeit  erleichtert  In  der 
ersten  Zeit  einer  bis  dahin  ungewohnten  Arbeit  wird  sie  unterstützt  durch  den 
Einfluss  der  Gewöhnung,  die  es  uns  ermöglicht,  störende  Nebenreize  und 
Nebenvorstellungen,  Erwartungsaffecte,  Unlustgefühle  allmählich  zu  unterdrücken 
und  unsere  Aufmerksamkeit  ungetheilt  der  Aufgabe  zuzuwenden.  Die  Gewöh- 
nung scheint  ziemlich  rasch  einzutreten  und  dann  keine  erheblichen  Aenderungen 
mehr  zu  zeigen.  Mehr  vorübergehender  Art  ist  die  Wirkung  der  Anregung, 
die  üeberwindung  der  Trägheit,  das  Warmwerden  in  der  bestimmten  Thätigkeit 
Die  Anregung  pflegt  im  Allgemeinen  die  Arbeit  nur  etwa  10— -15  Minuten  zu 
überdauern  und  muss  dann  bei  jedem  neuen  Ansetzen  wieder  erworben  werden. 
Endlich  ist  noch  der  Antrieb  zu  erwähnen,  die  stets  rasch  vorübergehende 
Steigerung  der  Leistung,  die  wir  durch  besondere  willkürliche  Anstrengung  er- 
reichen können.  Der  Antrieb  zeigt  sich  namentlich  im  Beginn  und  am  Schlüsse 
der  Thätigkeit,  aber  auch  dann,  wenn  uns  das  Nachlassen  der  Leistung  zum 
Bewnsstsein  kommt,  oder  wenn  es  gilt,  eine  zufällige  Störung  wieder  auszu- 
gleichen. Herabgesetzt  wird  die  Leistung  einmal  durch  zufällige  Ablenkung, 
namentlich  aber  durch  die  Ermüdung,  deren  Einfluss  bei  längerem  Fortarbeiten 
schliesslich  alle  anderen  Wirkungen  weit  überwiegt. 

Die  Arbeitscurve  hat  demnach  eine  überaus  verwickelte  Zusammensetzung. 
Sind  auch  die  Durchschnittsleistungen  zweier  Personen  innerhalb  eines  be- 
stimmten Zeitabschnittes  einander  gleich ,  so  können  sie  doch  auf  ganz  ver- 
schiedene Weise  zu  Stande  gekommen  sein.  Einen  wirklichen  Einblick  in  die 
Leistungsfähigkeit  des  Einzelnen  gewinnen  wir  somit  erst  dann,  wenn  wir  die 
Zusammensetzung  seiner  Arbeitscurve,  also  zum  Mindesten  die  Grösse  der 
Uebungs-  und  Ermüdungseinflüsse  kennen,  welche  auf  dieselbe  eingewirkt  haben. 
Eine  Möglichkeit,  wenigstens  einen  ungefähren  Einblick  in  diese  Verhältnisse 
zu  thun,  ist  durch  den  Umstand  gegeben,  dass  die  Ermüdung  ungleich  flüchtigerer 
Natur  ist,  als  die  Uebung.  Indem  wir  Erholungspausen  in  die  Arbeit  ein- 
schieben, können  wir  die  Ermüdung  sich  ausgleichen  lassen,  während  der  grösste 
Theil  der  erworbenen  Uebung  noch  fortdauert.  Es  lässt  sich  durch  Versuche 
zeigen,  dass  es  für  jede  Person,  für  jede  Art  und  Dauer  der  Arbeit  eine  be- 
stimmte Pausendauer  giebt,  nach  deren  Ablauf  die  Leistungsfähigkeit  ihren 
höchsten  Stand  erreicht  Die  Länge  dieser  „günstigsten  Pause"  wird 
durch    den  Punkt    bestimmt,    an    dem   der  Ausgleich   der  Ermüdung  und  der 
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Uebongsverlast  ihr  gpünstigstes  Verh&ltniss  zn  einander  erreicht  haben.  Nach 
halbstündigem  Addiren  einstelliger  Zahlen  scheint  die  günstigste  Panse  meist 
etwa  eine  Stande  zn  betragen.  Vergleichen  wir  die  Arbeitsleistung  vor  nnd 
nach  einer  solchen  Panse,  so  haben  wir,  da  die  übrigen  Einflüsse  auf  beide 
Abschnitte  in  annähernd  gleichmttssiger  Weise  einwirken,  ein  Bild  von  der  nnge- 
tUhren  Grösse  der  Uebungswirknng,  losgelöst  von  der  Ermüdung.  Wissen  wir 
aber,  um  welches  Maass  die  Arbeitsleistang  sich  durch  die  Uebung  allein  in 
einer  gegebenen  Zeit  steigern  würde,  so  sind  wir  weiterhin  im  Stande,  aus  dem 
Vergleiche  der  wirklich  gefundenen  mit  der  erwarteten  Leistung  die  Grösse  der 
{Irmüdungswirkungen  abzasch&tzen. 

Das  Prindp  der  günstigsten  Arbeitspause  wird  ans  also  ermöglichen,  das 
Sinken  einer  messbaren  Arbeitsleistung  unter  dem  Einflüsse  der  Ermüdang  und 
damit  den  Umfang  der  persönlichen  Ermüdbarkeit  festzustellen.  Es  versagt 
aber  vollständig,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Ermüdungswerth  einer  Arbeit 
zu  ermitteln,  die  nicht  selbst  aus  gleichartigen  Einzelaufgaben  besteht,  wie  das 
z.  B.  die  Schulhygiene  verlangt.  In  solchen  Fällen  würde  es  nöthig  sein,  vor 
und  nach  der  Ermüdungsarbeit  eine  besondere  Prüfungsarbeit  einzuschieben, 
deren  Ermüdongswirkung  sich  dann  aber  noch  zu  dem  Jener  ersteren  hinzn- 
gesellen  würde.  Immerhin  wäre  es  möglich,  auf  diese  Weise  den  Ermüdangs- 
werth  bestimmter  Beschäftigungen  vergleichend  festzustellen.  Will  man  aber 
schrittweise  den  Fortgang  der  Ermüdung,  etwa  im  Laufe  des  Untenichtes,  ver- 
folgen, so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Einschiebung  kurzer  Einzelaafgaben ,  bei 
denen  wiederum  die  Menge  oder  die  Güte  der  Leistung  als  Maass  benutzt 
werden  kann.  Da  es  sich  bei  solchen  Stichproben  immer  nur  um  die  Gewinnung 
einzelner  Werthe  handelt,  werden  die  verschiedenen  Einflüsse,  welche  die  fort- 
laufende Arbeit  verändern,  nicht  näher  berücksichtigt  werden  können,  obgleich 
sie  zweifellos,  zum  Theil  wenigstens,  ebenfalls  wirksam  sind.  Ans  diesem 
Grunde  und  wegen  der  geringen  Zahl  der  möglichen  Messungen  wird  diesen  letz- 
teren stets  ein  erheblicher  Grad  von  Unsicherheit  anhaften,  da  Zufälligkeiten 
naturgemäss  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielen  müssen« 

Als  Stichproben  werden  zunächst  Leistungen  heranzuziehen  sein^  deren 
Beeinflussung  durch  die  geistige  Ermüdung  ohne  Weiteres  feststeht.  Dahin 
gehört  das  Nachsprechen  vorgesagter  Zahlen,  die  Lösung  schwierigerer  Rechen- 
anfgaben.  Die  Zahl  der  bei  gleichartigen  Aufgaben  vor  und  nach  der  Er- 
müdnngsarbeit  begangenen  Fehler  wird  hier  mit  einer  gewissen  Berechtigung 
als  Maass  der  eingetretenen  Ermüdung  betrachtet  werden  können.  Allerdings 
werden  ausser  Zufälligkeiten  auch  die  Langeweile,  ablenkende  Vorstellungen, 
Stimmungen  den  Ausfall  derartiger  einzelner  Messungen  beeinflussen  können. 
Natürlich  lässt  sich  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  psychischer  Aufgaben  in 
die  Form  derartiger  Stichproben  zur  Verfolgung  der  fortschreitenden  Ermüdang 
bringen. 

Dagegen  kann  man  zweiielhaft  sein,  ob  die  in  neuerer  Zeit  am  meisten 
angewendeten  beiden  Verfahren,  die  Bestimmung  der  Raumschwelle  und  der 
Muskelkraft,  ohne  Weiteres  ein  Maass  für  die  Grösse  der  geistigen  Ermüdang 
liefern.  Die  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen  zwar  gewisse  Veränderungen 
beider  Grössen  im  Verlaufe  des  Unterrichtes,  vorwiegend  nach  der  ungünstigen 
Seite  hin,  aber  es  wäre  recht  wohl  möglich,  dass  hier  Umstände  mit  hinein- 
spielen, die  mit  der  geistigen  Ermüdung  gar  nichts  zu  thnn  haben,  so  nament- 
lich die  Einflüsse  des  Stillsitzens,  oder  beim  Turnen  der  lebhaften  Bewegung 
mit  ihren  Folgen  für  die  Blutvertheilung,  der  Hunger,  die  Temperaturverhält- 
nisse der  Haut,  ferner  ebenfalls  die  Langeweile,  die  Fesselung  der  Aufmerk- 
samkeit durch  den  Unterricht  u.  s.  f.  Bevor  wir  also  aus  derartigen  Unter- 
snchongen  Schlüsse  auf  den  Verlauf  und  die  Grösse  der  geistigen  Ermüdung 
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ziehen,  ist  es  anerlässlich,  nachzuweisen,  dass  die  Verändenmgen  der  Eanm- 
Bchwelle  und  der  Muskelkraft  wirklich  ausschliesslich  oder  doch  wesentlich  von 
dem  Grade  jener  Ermüdung  abhängig  sind. 

Für  die  Bestimmungen  der  Baumschwelle  sind  wir  bemüht  gewesen,  diesen 
Nachweis  zu  führen.  Wir  bedienten  uns  dabei  des  GRiESBACH'schen  Aesthesio- 
meters  und  maassen  die  Eaumschwelle  an  mehreren  Punkten  bald  nach  kürzerer, 
bald  nach  längerer  gleichartiger  geistiger  Arbeit.  Dabei  stellte  sich  zunächst 
heraus,  dass  diese  Messung  selbst  erhebliche  Schwierigkeiten  bietet.  Abgesehen 
von  dem  durch  grosse  Uebung  wohl  zu  überwindenden  Fehler  ungleichzeitigen 
oder  ungleichmässigen  Aufsetzens  beider  Zirkelspitzen,  zeigten  sich  sehr  grosse 
Schwankungen  in  den  Aussagen  der  Versuchsperson,  so  dass  nicht  selten  un- 
mittelbar nach  einander  gänzlich  verschiedene  Baumschwellen  gewonnen  wurden. 
Der  Sicherheitsgrad  der  einzelnen  Beobachtung  erwies  sich  demnach  als  ein  über 
alles  Erwarten  geringer.  Unter  diesen  Umständen  war  nur  von  einer  plan- 
mässigen  Feststellung  der  Baumschwelle  nach  dem  Verfiüiren  der  Minimal- 
änderungen ein  einigermaassen  zuverlässiges  Ergebniss  zu  erwarten;  wir  wandten 
daher  in  regrelmässigem  Wechsel  das  aufsteigende  und  absteigende  Verfahren 
an,  um  durch  Mittelziehung  aus  den  verschiedenen  Schwellenwerthen  das  jeweilige 
Verhalten  der  Baumempfindlichkeit  möglichst  sicher  zu  ermitteln.  Allerdings 
wurde  das  ganze  Verfahren  dadurch  ein  ziemlich  langwieriges.  Wir  glauben 
aber  nach  unseren  Erfahrungen  bezweifeln  zu  müssen,  dass  bei  dem  willkür- 
lichen Wechsel  mit  kleinen  und  grossen  Abständen,  wie  es  z.  B.  von  Wagneb 
versucht  wurde,  in  kurzer  Zeit  Werthe  zu  gewinnen  sind,  die  irgendwie  An- 
spruch auf  Zuverlässigkeit  machen  dürfen.  Vielmehr  müssen  dabei  die  zuf&lligen 
Fehler  ganz  ausserordentliche  Beträge  erreichen;  es  ist  ja  längst  bekannt,  dass 
hei  jenem  Verfahren  zur  Erlangung  brauchbarer  Zahlen  eine  viel  grössere 
Häufung  der  Versuche  nöthig  ist,  als  bei  planmässigem  Auf-  und  Absteigen 
der  Beize. 

Das  Ergebniss  unserer  durch  eine  Beihe  von  Wochen  fortgesetzten  Ver- 
suche über  die  Beziehungen  zwischen  Baumschwelle  und  Ermüdung  ist  leider 
gänzlich  negativ  ausgefallen.  Es  zeigten  sich  wohl  vielfache  Schwankungen, 
aber  dieselben  waren  ganz  unregelmässig  und  Hessen  durchaus  keine  klare 
gesetzmässige  Beziehung  zu  der  Dauer  der  vorher  geleisteten  Arbeit  erkennen. 
Damit  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  Kindern  dennoch  ein  der- 
artiger Zusammenhang  besteht,  und  dass  es  sich  bei  der  untersuchten  Person  um 
eine  besondere  Eigenthümlichkeit  handelt  Immerhin  mahnt  diese  Erfahrung  zur 
Vorsicht.  Es  erscheint  durchaus  nothwendig,  durch  sorgfältige  Laboratoriums- 
versuche nach  zuverlässigem  Verfahren  die  Beziehungen  zwischen  Baumschwelle 
und  Ermüdung  genauer  festzustellen,  bevor  die  Massenuntersuchungen  fortgesetzt 
und  zu  bestimmten  Schlüssen  über  die  Gestaltung  des  Unterrichtsbetriebes  be- 
nutzt werden.  Wir  haben  dabei  die  Möglichkeit,  den  Grad  der  wirklich  vor- 
handenen Ermüdung  nach  dem  früher  angegebenen  Verfahren  gleichzeitig  zu 
bestimmen. 

Ganz  Aehnliches  gilt  für  die  Abhängigkeit  der  Muskelkraft  von  geistiger 
Ermüdung.  Dass  geistige  Thätigkeit  eine  Abnahme  der  Muskelleistung  mit 
sich  bringen  kann,  scheint  durch  die  Arbeiten  Mosso's  und  seiner  Schüler  er- 
wiesen. Wir  wissen  aber,  dass  auch  eine  ganze  Menge  anderer  Einflüsse, 
Nahrungsaufnahme  und  Hunger,  körperliche  Bewegung  und  Buhe,  Gemüths- 
Schwankungen,  Alkohol,  Kaffee  die  Ergographencurve  maassgebend  verändern. 
Es  ist  daher  nicht  ohne  Weiteres  berechtigt,  die  Schwankungen  der  Muskel- 
leistung bei  Personen,  die  den  verschiedenartigsten,  unberechenbaren  Einflüssen 
unterworfen  sind,  allein  auf  die  geistige  Ermüdung  zurückzuführen.  Auch  hier 
fehlen  durchaus  planmässig  durchgeführte  Versuche  über  den  Grad  der  Wirkung, 
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den  geistige  Arbeit  von  verschiedener  Art  nnd  verschiedener  Daner  anf  die 
Mnskelcnrve  ausübt  Bevor  wir  darüber  nicht  genauere  Kenntniss  haben,  sind 
wir  ausser  Stande,  die  Bedeutung  andersartiger  und  zufälliger  Einflüsse  ge- 
nügend zu  beurtheilen.  Schon  jetzt  aber  muss  es  als  sehr  zweifelhaft  bezeichnet 
werden,  ob  die  Herabsetzung  der  Muskelkraft  überhaupt  eine  eindeutige  Erklärung 
zulässt  Wenn  wir  von  £[£M8iE8h9ren,  dass  durch  Turnen  einerseits,  durch  mathe- 
matischen Unterricht  andererseits  die  Ergographencurve  ungünstig  beeinflusst 
worden  ist,  so  kann  es  sich  hier  wohl  kaum  um  eine  gleichartige  Wirkung 
handeln.  Vielmehr  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  wir  es  in  einem  Falle  mit 
einer  Ermüdung  der  Muskeln,  im  anderen  vielleicht  mit  einer  solchen  des  Ge- 
hirns zu  thun  haben.  Es  könnte  aber  auch  sehr  wohl  sein,  dass  die  geistige 
Thätigkeit  vielfach  nur  einen  hemmenden  Einfluss  auf  pcl^chomotorische  Vor- 
gänge ausübt  Wir  wissen  ja  zur  Genüge,  dass  eine  solche  Hemmung  durch 
Erregung  der  Grosshimrinde  zu  Stande  kommen  kann.  In  diesem  Falle  wäre 
es  natürlich  gänzlich  verfehlt,  ans  der  Herabsetzung  der  Muskelleistuug  anf  den 
Grad  der  geistigen  Ermüdung  schliessen  zu  wollen.  Endlich  scheinen  gewisse 
Formen  der  geistigen  Thätigkeit,  vielleicht  solche,  die  mit  motorischen  An- 
regungen verknüpft  sind,  geradezu  die  Ergographencurve  günstiger  zu  gestalten, 
obgleich  sie  ohne  Zweifel  ebenfalls  eine  Ermüdung  der  Hirnrinde  herbeiführen. 

Wir  kommen  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Deutung  der  bisher  vor- 
liegenden Versuche  über  den  Nachweis  geistiger  Ermüdung  durch  Stichproben 
nichts  weniger  als  ein  wandsfrei  ist,  und  dass  die  aus  Massenuntersuchungen 
gezogenen  Schlüsse  mit  der  allergrössten  Vorsicht  aufgenommen  werden  müssen. 
Es  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  es  möglich  ist,  auf  diesem  Wege  brauch- 
bare Ergebnisse  zu  gewinnen.  Wenn  das  aber  geschehen  soU,  so  ist  es  un- 
bedingt erforderlich,  bei  den  Versuchen  selbst  alle  zufälligen  Fehler,  deren 
Wirkungsbereich  hier  ungemein  gross  ist,  möglichst  vollkommen  auszuschliessen, 
vor  Allem  aber  durch  sorgfältige  und  ausgedehnte  Prüfung  unter  Bedingungen, 
die  wir  zu  beherrschen  und  beliebig  abzuändern  vermögen,  auf  das  genauste 
die  Grösse  der  Fehlerquellen  und  die  wahre  Bedeutung  der  Versuchsergebnisse 
festzustellen. 

Discussion.  Herr  GBiESBACH-Mülhausen- Basel:  Ich  knüpfe  an  den 
Ausspruch  des  Herrr  Vortragenden  an,  dass  die  Ermüdung  am  stärksten  die 
Arbeitscurve  beeinflusst.  Nirgends  lässt  sich  dies  so  eclatant  nachweisen,  als 
bei  den  Prüfungen,  wie  ich  in  meiner  Energetik  und  Hygiene  des  Nerven- 
systems gezeigt  habe.  Es  sind  neuerdings  von  mir  an  zahlreichen  Schülern 
verschiedenen  Alters  neue  Untersuchungen  über  geistige  Ermüdung  angestellt 
worden,  und  zwar  zu  verschiedenen  Zeiten  während  des  ganzen  Schuljahres. 
Da  hat  sich  denn  herausgestellt,  dass  die  geistige  Ermüdung  von  einem  Schul- 
abschnitt zum  anderen  zunimmt  und  während  des  Sommers  und  des  Mhen 
Beginnes  der  Schule  um  7  Uhr  Morgens  ihren  Höhepunkt  erreicht  —  Was 
die  Methode  zur  Messung  anbelangt,  so  stimme  ich  mit  dem  Herrn  Vortragenden 
darin  überein,  dass  die  sogenannten  Stichproben  mehr  oder  weniger  unbrauchbar 
sind.  Am  wenigsten  brauchbar  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Methode  von 
Ebbinqhaus.  Hinsichtlich  der  instrnmentellen  Methode,  insbesondere  der 
ästhesiometrischen,  bin  ich  anderer  Ansicht  als  Herr  Kbaepelin.  Wie  es 
jeder  neuen  Methode  ergeht,  so  auch  dieser.  Sie  geht  allmählich  der  Ver- 
besserung entgegen.  Früher  bediente  man  sich  einfacher  Zirkel,  ich  benutze 
jetzt  ein  Instrument,  welches  die  beiden  Spitzen  gleichzeitig  und  mit  gleichem 
Druck  auf  die  zu  prüfende  Hautstelle  zu  setzen  erlaubt  — 

Auf  die  Anfrage  des  Herrn  Schwalbe,  ob  bei  derartigen  Untersuchungen 
auf  die  Temperaturunterschiede  zwischen  Haut  und  Instrument  Rücksicht  ge- 
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nommen  werden  könne,   möchte  ich  bemerken,  daas  sich  etwaige  Unterschiede 
durch  passende  Erwärmung  des  Instrumentes  beseitigen  lassen.  — 

Die  sehr  zu  beherzigenden  Worte  des  Herrn  Mau&eb  fuhren  mich  zu 
einer  kurzen  Bemerkung  über  den  Nachmittagsunterricht  Diesen  halte  ich, 
ebenso  wie  den  frühen  Anfang  um  7  Uhr,  für  das  schlimmste  Gift  im  Schnl- 
betriebe.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  die  Schüler  in  sehr  vielen  Fällen  unaus- 
geruht  zum  Nachmittagsunterricht  kommen,  und  dass  die  Ermüdungscnrve  bei 
ihnen  eine  erschreckende  Höhe  erreicht.  Der  Nachtheil  wird  noch  dadurch 
vermehrt,  dass  nach  beendetem  Unterricht  eine  nochmalige  Beanspruchung  der 
Schüler  seitens  der  Schule  erfolgt,  dann  nämlich,  wenn  sich  dieselben  an  ihre 
häuslichen  Arbeiten  begeben.  —  Ich  stimme  Herrn  Kbaepelin  darin  bei,  dass 
die  ästhesiometrische  Methode  zu  Massenuntersuchungen  nicht  geeignet  ist;  in 
jedem  einzelnen  Falle  jedoch  fuhrt  sie  zu  sehr  brauchbaren  Ergebnissen.  Um 
die  Raumschwelle  zu  bestimmen,  gehe  ich  allmählich  von  nahen  zu  weiten  und 
umgekehrt  von  weiten  zu  nahen  Abständen  über;  falls  die  beiden  aus  solchen 
Messungen  sich  ergebenden  Itaumschwellen  nicht  durch  denselben  numerischen 
Betrag  dargestellt  werden,  wird  das  Mittel  aus  beiden  Beträgen  als  Schwellen- 
werth  angenommen. 

Ausserdem  ergriffen  das  Wort  die  Herren  SCHWALBE-Berlin,  A.  Maurer- 
Düsseldorf,  F.  HuEPPE-Prag,  ScHOTTEN-Halle  a.  S.,  sowie  der  Vortragende. 

9,  Herr  ScHMiD-MoNNARB-Halle  a.  S.  referirt  über  Entstebang  und  Yer- 
htttnng  nervöser  Zustände  auf  höheren  Schulen« 

Er  stellt  zunächst  fest,  dass  schon  V4  ^l^^f  zur  Schule  kommenden  Kinder 
körperlich  minderwerthig  ist,  und  dass  in  den  ersten  Schuljahren  auf  Mittel- 
und  höheren  Schulen  der  zehnte  Theil  nervöse  Beschwerden  hat.  Indess  steigt 
dann  auf  höheren  Schulen  die  Nervosität  mit  allen  damit  zusammenhängenden 
Erscheinungen  in  auffallender  Weise,  in  vereinzelten  Fällen  bis  zu  60  Proc. 
Nervösen  und  20  Proc.  Schlaflosen. 

Als  begünstigende  Einflüsse  für  diese  Zustände  werden  die  erwähnte,  von 
vorn  herein  bestehende  körperliche  Minderwerthigkeit  bezeichnet,  ferner  später 
erworbene  Zustände  in  Folge  falscher  Erziehung  (Verzärtelung),  verkehrter  Er- 
nährung (Alkohol  u.  s.  w.)  und  ungenügender  Schonung  nach  Krankheiten. 
Ausser  diesen  mächtigen  Einflüssen  des  häuslichen  Lebens  giebt  es  aber  auch 
schädigende  Schuleinflüsse,  welche  auch  normalen  Kindern  ab  und  zu  etwas 
anhaben  können.  Das  sind  der  beträchtliche  Umfang  des  Pensums,  die  zu  lange 
obligatorische  Arbeitszeit  und  die  unzweckmässige  Vertheilung  der  Arbeit  über 
den  ganzen  Tag. 

Die  Beobachtungen  ergaben  grössere  Kränklichkeit  an  Schulen  mit  Nach- 
mittagsunterricht, in  Folge  mangelnder  Erholungsgelegenheit  am  Tage;  femer 
bei  stärkerer  Arbeitsbelastung  bis  zu  11  Stunden  in  einem  Tage,  obligatorisch 
bei  14 Jährigen!    (Verkürzung  des  noth wendigen  Schlafes.) 

Festgestellt  wird  der  Grad  der  Ermüdung  durch  die  ausgezeichnete  Me- 
thode von  Prof  Oriesbach  in  Mülhausen  i.  E.  Derselbe  prüft  mittelst  eines 
zweispitzigen  Zirkels  die  Hautempfindlichkeit  und  stellte  fest,  dass  die  Em- 
pfindlichkeit wesentlich  abnimmt  mit  der  Ermüdung.  Es  fand  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Schülern,  welche  am  Morgen  bei  Schulbeginn  in  Folge  un- 
genügenden Schlafes  noch  Ermüdungserscheinungen  zeigten  (relative  Ueber- 
bürdung).  Kein  Mensch  könne  in  der  geforderten  Weise  weiter  arbeiten  ohne 
Schädigung  seines  Nervensystems.  Der  Grund  zu  den  verkehrten  Plänen,  deren 
Verbesserungen  meist  auf  dem  Papier  stehen,  liegt  darin,  dass  in  den  Be- 
hörden nur  Juristen  und  Altphilologen  vom  reinsten  Wasser  sitzen,  aber  keine 
Hjgieniker,     Verfasser  schlägt   unter  Anderem   vor:    ärztliche  Auswahl  der 
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Kinder  unter  7  Jahren  beim  Eintritt  in  die  Schale,  Herabsetzung  der  Arbeitszeit 
auf  8  Stunden  täglich^  Wegfall  des  Nachmittagsnnterrichts,  Wegfall  des  Zwischen- 
examens und  des  einseitigen  Berechtigungswesens  der  Schulen.  In  den  ersten 
Schu^ahren  kann  man  noch  nicht  wissen,  for  welchen  Beruf  der  Knabe  sich 
eignet,  und  so  verkommen  talentirte  Schüler  zuweilen  in  einem  unpassenden 
Beruf,  der  ihnen  durch  das  einseitige  Berechtigungswesen  der  Schule  anfge- 
zwungen  ist 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Schotten- 
Halle  a.  S.,  F.  HuEPPE-Prag,  ScHWALBE-Berlin,  HiNTZMANN-Elberfeld,  Pauli- 
Lübeck,  DAHK-Braunschwelg,  W.  SKLABEK-Berlin  und  der  Vortragende. 


Sonstige  Yerhandlangen  der  Abtheilang. 

Im  Anschluss  an  die  Debatte  der  letzten  Sitzung  stellte  Herr  Gbiesbach- 
Mulhausen  i.  E.  und  Basel  folgenden  Antrag: 

„Die  zur  Besprechung  schulhjgienischer  Angelegenheiten  zu  einer  gemein- 
samen   Sitzung   versammelten    Abtheilungen    für   mathematischen    und 
naturwissenschaftlichen  Unterricht,   Hygiene,   Kinderheilkunde,   Physio- 
logie, Neurologie  und  Psychiatrie  der  70.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  richten   an   die  hohen  Begierungen  der  deutschen 
Staaten  das  Gesuch,  jahrliche  statistische  Erhebnngen  über  den  Gesund- 
heitszustand  von  Lehrern  und  Schillern   an  höheren  Lehranstalten  an- 
stellen zu  lassen.** 
Wegen  der  vorgerückten  Zeit  kam  der  Antrag  nicht  mehr  zur  Erledigung ; 
doch    wurde    beschlossen,    dem  Vorstand   der  Gesellschaft   von   demselben  zu 
weiterer  Berücksichtigung  und  Veranlassung  Kenntniss  zu  geben. 


In    der    ersten  Sitzung    der  Abtheilung  wurde   der  folgende,   von  Herrn 
A.  Richter- Wandsbek  gestellte  Antrag  angenommen: 

„Die  Abtheilnng  für  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richt solle  an  den  Vorstand  des  Vereins  zur  Fördemng  des  Unterrichts 
in  der  Mathematik  und  den  Naturwissenschaften  die  Bitte  richten,  in 
Erwägung  zu  ziehen,  ob  der  letztere  in  Znkunft  die  Vorbereitung  der 
Abtheilungssitzungen  mit  übernehmen  kann  und  will." 
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I. 

Abtheilung  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

(Nr.  XIX.) 

Einführende:    Herr  H.  FiBiscHHAUEB-Dtisßeldorf, 

Herr  Ose.  VoLKMANN-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  E.  von  den  STEiNBN-Düsseldorf, 

Herr  A.  WiEHE-Düsseldort 


Oehaltene  Vorträge: 

1.  Herr  R.  ViBCHOW-Berlin:  Eröffnungsrede  über   die  Stellung  der   patholo- 
gischen Anatomie  zu  den  klinischen  Untersuchungen. 

2.  Herr  F.  v.  Eecklinghausen:  Zwei  Beobachtungen,  betreffend 

a)  eine  reticuläre  Atrophie  der  Fascien  und  der  Sehnen, 

b)  eine  lepröse  Perimyositis. 

3.  Herr  H.  CniABi-Prag:   Erfahrungen   über  Infarctbildungen   in   der  Leber 
des  Menschen. 

4.  Herr  PoNFiCK-Breslau:   Ueber   die   Beziehungen   zwischen   Myxödem   und 
Akromegalie. 

5.  Herr  L.  JoRES-Bonn:  Ueber  die  Beziehungen  primärer  subduraler  Blutungen 
zur  Pachymeningitis  haemorrhagica. 

6.  Herr  MABCHAND-Marburg:  Ueber  die  bei  der  Entzündung  in  der  Peritoneal- 
höhle auftretenden  Zellformen. 

7.  Herr  M.  B.  ScHMiDT-Strassburg  i.  E.:  Ueber  Lymphgefässhypertrophie  und 
Lymphangiome. 

8.  Herr  Ziegleb- Würzburg:  Ueber  traumatische  Arteriitis  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  der  Arteriosklerose  und  der  Aneurysmabildung. 

9.  Herr  JÜBGENB-Berlin:   Ueber   Sarcoma  mediastini   antici  vom   £[aninchen, 
nach  Impfung  entstanden  (mit  Demonstration). 

10.  Herr  P.  EüNST-Heidelberg:  Ueber   einen  Fall   von  Encephalocystocele  mit 
mehrfachen  Bildungsfehlem  des  Centralnervensystems. 

!♦ 
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11.  Herr  BENEKB-Brannschweig:  Ueber  zwei  FiUle  ganglienzellhaltiger  Nerven- 
fasergeschwülste. 

12.  Herr  KNAüSS-Stattgart:  Demonstration  von  Zeichnungen  und  Präparaten 
eines  Falles  von  multiplen  subcutanen  amyelintsch-gangliösen  echten  Neu- 
romen. 

13.  Herr  LTIBABSCH-Rostock:  Ueber  Gewebsembolien  und  Gewebsverlagernngen. 

14.  Herr  Pio  FoA-Turin:  Beitrag  zum  Studium  der  normalen  und  patholo- 
gischen Histologie  des  Knochenmarks. 

15.  Herr  F.  v.  EscKLiNGHAüSEN-Strassbuig  i.  £.:  Demonstration  eines  Falles 
von  Ecchondrosis  mtiltiplex  trachealis. 

16.  Herr  M.  B.  ScHMiDT-Strassburg  i.  E.:  Demonstration  eines  Sarkoms  im 
retinirten  Hoden. 

17.  Herr  0.  ISBAEL-Berlin:  Ueber  die  Bestimmung  des  Lichtbrechungsvermögens 
mikroskopischer  Objecto. 

18.  Herr  JÜBGENS-Berlin: 

al  Demonstration  eines  weiblichen  Beckens  ohne  Promontorium. 
b)  Ueber  pigmentirte  Protozoen. 

19.  Herr  MEissNEB-Berlin:  Demonstration  eines  Ofens  zur  Einbettung  von  Ge- 
websstücken  in  Paraffin. 

20.  Herr  B.  EBETZ-Wien:  Regeneration  des  Lebergewebes  nach  Degenerations- 
Processen. 

21.  Herr  MABCKWALD-Barmen:  Demonstration  zweier  congenitaler  Herzfehler^ 
bedingt  durch  Missbildung  je  eines  Klappenfehlers. 

22.  Herr  H.  CniABi-Prag:  Ueber  selbständige  Phlebitis  obliterans  der  Haupt- 
stämme der  Vv.  hepaticae  als  Todesursache. 

23.  Herr  SiMMONDS-Hamburg:  Demonstration  von  Präparaten  von  narbigem 
Verschluss  des  Samenleiters. 

24.  Herr  Hebm.  v.  SCHBÖTTEB-Wien:  Ueber  locales  Amyloid  des  Larynx. 

25.  Herr  D.  Hansem ANN-Berlin:  Ueber  anatomische  Befunde  bei  Scorbut. 

26.  Herr  JÜBOENS-Berlin:  Pilzwucherungen  in  der  Darmwand  eines  sieben- 
monatlichen Fötus  bei  Enteritis  haemorrhagica. 

27.  Herr  SAXEB-Marburg:  Experimentelle  Untersuchen  über  Aspergillusmykosen 
(Aspergillus  fnmigatus). 

28.  Herr  LuBABSCH-Rostock:  Ueber  die  Strahlenpilzformen  des  Tuberkelbacillns 
und  ihre  Entstehung  im  Kaninchenkörper. 

29.  Herr  Hebm.  v.  ScHBöTTEB-Wien:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  De- 
compressionserkrankungen  (Gaissonkrankheit). 

Die   sämmtlichen  Sitzungen   der  Abtheilung  fanden  in  Gemeinschaft  mit 
der  Deutschen  Gesellschafb  für  allgemeine  Pathologie  statt 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  19.  September,  Nachmittag8\  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  R.  ViBOHOW-Berlin. 
Zahl  der  Anwesenden:  42. 

1.  Der  Vorsitzende,  Herr  R.  ViBCHOW-Berlin,  eröffnete  die  Sitzung  mit 
einer  Ansprache,  in  der  er  die  Motive  für  die  Begründung  einer  neuen  Ge- 
sellschaft für  Pathologie  erörterte.  Mit  dem  Fortschreiten  in  der  Bildung  immer 
neuer  Specialitäten  sind  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden,  und  die  grossen  Specialcongresse  der  Kliniker  haben  sogar  den 
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ftasseren  Zosammenliang  mit  der  Natarforscherversammlong  aufgehoben.  Wir 
kommen  damit  auf  den  primitiven  Zustand  zurück,  aus  welchem  die  wissen- 
schaftliche Medicin  hervorgegangen  ist:  die  Einzelbeobachtung  dominirt,  und  die 
Regel  erglebt  sich  aus  der  Summirung  dieser  Einzelbeobachtungen.  Daraus  folgt 
für  den  Praktiker  die  Nothwendigkeit  einer  statistischen  Behandlung  und  daraus 
wieder  die  Neigung,  die  Statistik  an  die  Stelle  der  gemachten  Beobachtung  zu 
setzen.  Es  genügt,  als  Beispiele  die  Sammelarbeiten  über  die  Verhältnisse  der 
Lues  zu  Localkrankheiten,  z.  B.  Tabes,  Paralysis  progressiva,  Aneurysma,  zu 
erwähnen.  Daran  ersieht  man  sofort  die  Unzulässigkeit  einer  so  weit  gehenden 
Anwendung  der  statistischen  Methode.  Es  wird  deshalb  nothwendig,  einen 
Mittelpunkt  für  die  wissenschaftliche  (genetische)  Beobachtung  herzustellen  und 
so  die  Erhaltung  der  Tradition  zu  sichern,  durch  welche  gerade  die  deutsche 
wissenschaftliche  Medioin  grosse  Triumphe  erworben  hat.  Dazu  müssen  in 
erster  Linie  Anatomen  von  Fach  mitreden.  Aber  man  darf  nicht  verkennen, 
dass  gerade  die  Klinik  vorzügliches  lebendes  Material  liefert,  und  dass  der  Kli- 
niker ein  ebenso  guter  Experimentator  sein  kann,  wie  der  pathologische  Anatom. 
Die  Pathologische  Gesellschaft  rechnet  mit  Zuversicht  auf  die  Theilnahme  der 
Kliniker,  und  es  ist  von  Wichtigkeit,  gleich  von  Anfang  an  festzustellen,  dass 
kein  Gegensatz  zu  den  Klinikern  beabsichtigt  ist,  sondern  dass  jede  Richtung 
der  praktischen  Medicin  innerhalb  der  Gesellschaft  ihren  Anschluss  finden  kann. 
Daher  legen  wir  das  grösste  Gewicht  darauf,  den  Zusammenhang  mit  der  Natur- 
tbrscherversammlung  nicht  aufeugeben.  Die  Gesellschaft  behält  sich  vor,  auch 
selbständige  Sitzungen  abzuhalten,  aber  ihr  Statut  schreibt  in  erster  Linie  die 
Verbindung  mit  der  Naturforscherversammlung  vor.  So  wollen  wir  versuchen, 
inmitten  der  vielen  und  in  manchen  Beziehungen  unentbehrlichen  Specialitäten 
die  Schule  der  allgemeinen  Pathologie  in  dem  besten  Sinne  des  Wortes  fort- 
zuführen, in  derselben  den  nur  scheinbaren  Gegensatz  zwischen  patholo- 
gischen Anatomen  und  Klinikern  aufzulösen  und  eine  einzige  biologische  Grund- 
anschauung  für  die  Medicin  zu  gewinnen. 

2«  F.  V.  REGKLiNGHAüBEN-Strassburg  i.  E.  behandelt  zwei  Beobachtongen, 
die  in  mehrfocher  Beziehung  Analogien  darboten  und  zu  bezeichnen  waren  als 
1)  eine  retienlftre  Atrophie  der  Fasoieu  und  der  Sehnen,  2)  eine  leprose  Pe- 
rimjositis. 

I.  In  einem  Falle  von  localer  Asphyxie  (RAYNAüD^scher  Krankheit:  sym- 
metrischer Gangrän  und  Sklerodermie,  mitgetheilt  in  Revue  de  m^decine  1888) 
waren  die  Fascien  des  Armes  besonders  über  dem  Muse,  biceps  und  den  Vorder- 
armmuskeln netzförmig  geworden,  femer  die  Sehnen  oberhalb  des  Handgelenks 
sowohl  mit  zottigen  Aufsätzen  versehen,  als  auch  in  ein  zottiges  Gewebe  auf- 
gelöst; mikroskopisch  ergab  sich  noch  eine  hyaline  Degeneration  der  Binde- 
gewebsbündel,  so  dass  im  Ganzen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Placentarzotten 
vorhanden  war. 

IL  An  dem  Trioeps  brachii  und  dem  Quadriceps  cruris  eines  an  Lepra 
tuberosa  verstorbenen,  in  Tonking  gewesenen  Mannes  waren  weisse  Streifen 
aufgetreten,  welche  auf  Fettablagerung  im  interfasciculären  Bindegewebe  be- 
ruhten, aber  nicht  eine  Lipomatose,  sondern  eine  Füllung  der  Lymphspalten 
mit  Abkömmlingen  der  Plasmazellen  (Unna)  darstellten  und  oft  auch  aus  zu- 
sammengeflossenen Fettmassen  bestanden.  Gleichzeitig  waren  in  den  anstossen- 
den  Fascien  lepröse  Wucherungen  vorhanden,  ferner  Fettablagerungen  in  den 
buntfarbigen  Lymphdrüsen,  ausserdem  grosse  hämorrhagische  Füllung  ihrer 
Lymphbahnen  und  Hämochromatose  des  glatten  Muskelgewebes  am  Darm  und 
an  den  kleinen  Arterien.  An  den  Muskeln  waren  die  genannten  Veränderungen 
ganz  auf  deren  oberflächliche  Schichten  beschränkt  geblieben.  In  der  Nachbar- 
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Schaft  enthielt  das  Perimysiam  intemum  noch  regelmässig  grosse,  stark  färbbare 
Körper,  zn  gross  für  Kerne,  vielmehr  als  hyaline  Klumpen  und  hyalin  throm- 
bosirte  Blutgefässe  (Iwanowsky)  zu  bezeichnen. 

In  den  übrigen  Befunden  (Zehen-  und  Fingernekrosen),  in  den  neuro- 
tischen Atrophien,  sowie  in  den  localen  Circulationsstorungen  der  Haut  zeigten 
beide  Fälle  eine  weitere  Uebereinstimmung. 

(Die  mikroskopischen  Präparate  zeigte  der  Vortragende  in  der  dritten 
Sitzung.) 

8.  Herr  H.  CmABi-Prag:  Erfabriingen  über  InfarctbUdongeii  in  der  Leber 
des  Menschen. 

Redner  erörtert  an  der  Hand  einer  grösseren  Eeihe  von  Fällen  das  Wesen, 
die  Genese  und  die  Schicksale  der  sogenannten  atrophischen  rothen  Infarcte, 
weiter  die  umschriebenen  Nekrosen,  welche  sich  nach  embolischer  oder  throm- 
botischer Verstopfung  der  interlobulären  Aeste  der  V.  portae  entwickeln,  die 
totale  Nekrose  der  Leber  nach  embolischem  Verschlusse  des  Stammes  der  A. 
hepatica  und  die  Infarcte  nach  Embolie  in  kleineren  Aesten  der  A.  hepatica. 

Discussion.  Herr  OBTH-Göttingen  erwähnt,  dass  er  bei  weiterer  Unter- 
suchung einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  keinen  Fall  wieder  geftinden  hat,  bei 
dem,  wie  bei  einem  früher  beschriebenen,  eine  zellige  Infiltration  in  der  Um- 
gebung vorhanden  war,  so  dass  er  also  keine  Anhaltspunkte  für  eine  schwie- 
lige Umwandlung  der  hyperämischen  Herde  gefunden  hat.  Aetiologisch  hat  der 
Eedner  schon  früher  dieselbe  Anschauung  geäussert  (durch  seinen  Schüler 
Köhlee)  wie  der  Herr  Vortragende. 

Herr  JoBES-Bonn:  Ich  habe  die  hämorrhag.- atrophischen  Infarcte  der 
Leber  vielfach  untersucht  und  gefunden,  dass  mit  gleichzeitiger 'Atrophie  der 
Leberzellen  eine  Wucherung  des  interlobulären  Bindegewebes  eintritt.  Das 
Bindegewebe  ersetzt  die  Capillarwand  und  führt  zur  Bildung  cavernöser  Räume. 
Daraus  habe  ich  die  Vermuthung  abgeleitet,  dass  die  Gavemome  der  Leber  aus 
den  hämorrhag.-atrophischen  Infarcten  hervorgehen  möchten.  Die  genannten 
Verhältnisse  habe  ich  allerdings  hauptsächlich  bei  Rindslebem  deutlich  gesehen, 
beim  Menschen  waren  sie  weniger  häufig  zu  beobachten. 

Herr  CniABi-Prag  vermochte  niemals  Anhaltspunkte  dafür  zu  gewinnen, 
dass  ans  den  sogenannten  atrophischen  rothen  Infarcten  der  Leber  Tumores  ca- 
vemosi  entstünden. 

Herr  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg  veranlasst  den  Herrn  Vortragenden 
zur  Aeusserung  darüber,  ob  neben  der  Verstopfung  der  Pfortader  in  den  atro- 
phischen Infarcten  nicht  auch  eine  Verstopfung  der  Vena  hepatica  zu  finden  war. 

Herr  Obth  bemerkt  noch,  dass  bei  den  sogenannten  Infarcten  im  An- 
schluss  an  Krebs  oft  auch  Verschluss  der  Vena  hepatica  gefunden  wird,  so  dass 
man  im  Zweifel  sein  kann,  ob  es  sich  um  umschriebene  gewöhnliche  Stauungs- 
hyperämie oder  um  eine  Folge  des  Verschlusses  von  Pfortaderästen  handelt 
In  den  anderen  Fällen  sind  die  Venae  hepaticae  frei. 

Herr  CniABi-Prag  bemerkt  hierzu,  dass  in  den  von  ihm  genauer  unter- 
suchten Fällen  von  sogenannten  atrophischen  rothen  Infarcten  der  Leber  die 
Vv.  hepaticae  stets  durchgängig  waren.  Für  ihre  Entwicklung  kommt  die 
Verstopfung  der  Vv.  hepaticae  nicht  in  Betracht. 

4.  Herr  PoNFiGK-Breslau:  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Myxödem  und 
Akromegalie. 

Das  Studium  des  Myxödems  hat  als  wesentliches  anatomisches  Substrat 
tiefgreifende  Veränderungen   der  Schilddrüse   aufgedeckt,  welche  der  Aufiuerk- 


Abtheilung  ftlr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  7 

samkeit  bis  dahin  entgangen  waren.  Di«  physiologischen  Experimente,  welche 
dnrch  die  chirurgischen  Erfahrungen  über  die  Cachexia  strumi-,  bezw.  thy- 
reopriva  hervorgerufen  worden  sind,  führten,  wenn  auch  noch  keineswegs 
zu  einer  Aufklärung  des  Zusammenhangs  jener  beiden  Erscheinungen,  so  doch 
zu  einer  Bestätigung  der  inneren  Bedeutsamkeit  der  Befände  von  Schwund  der 
Schilddrüse. 

Im  Anschluss  hieran  wurde  ein  Organ,  die  Eypophysis  cerebri,  aus  dem 
Dunkel,  worin  es  bis  dahin  verharrt  hatte,  mehr  und  mehr  hervorgezogen,  in 
welchem  inzwischen  (durch  R.  Ewald)  die  überraschende  Anwesenheit  des 
nämlichen  eigenartigen  Stoffes,  des  Thyreojodins,  dargethan  wurde,  welchen 
Baumaitn  in  der  Schilddrüse  und  damit  im  thierischen  Organismus  zuerst  nach* 
gewiesen  hat 

Im  Hinblick  auf  die  Angaben  der  Experimentatoren  war  maki  auch  für 
die  Fälle  pathologischen  Zugrundegehens  der  Schilddrüse  geneigt,  eine  —  viel- 
fach als  compensatorisch  gedeutete  —  Vergrösserung  der  Hypophysis  anzunehmen. 

Mit  Bücksicht  hierauf  dürfte  das  ungleiche  Verhalten  des  erwähnten  Or- 
gans in  2  Beobachtungen  von  Interesse  sein,  welche  Ponfick  bei  zwei  mit  ty- 
pischem Myxödem  behafteten  Patienten  gemacht  hat.  Während  nämlich  bei  dem 
ersten  (41  jähr.  Frau)  die  Hypophysis  an  Umfang  eher  etwas  zugenommen  hatte, 
war  sie  bei  dem  zweiten  (47  jähr.  Schuhmacher)  in  solchem  Maasse  geschwunden, 
daas  sie  sich  überhaupt  kaum  finden  Hess.  Sie  war  in  ein  lockeres,  fast 
schwammig-cavemöses  Gewebe  umgewandelt,  innerhalb  dessen  nur  noch  ganz 
vereinzelte  Reste  der  FoUicularsubstanz  übrig  sind,  trümmerartig  eingestreut 
in  ein  dichtes  und  starres  Fasergewebe.  Die  Thatsache  solch'  gleichzeitiger 
Vernichtung  der  drüsigen  Bestandtheile  der  Thyreoidea  wie  der  Hypophysis 
ist  vielleicht  um  so  merkwürdiger,  als  gerade  bei  jenem  zweiten  Patienten 
die  Schilddrüse  einen  minder  hohen  Grad  von  Atrophie  erreicht  hatte. 

Wenn  somit  der  Himanhang  —  unbeschadet  der  Art,  wie  seine  Verän- 
derung zu  deuten  sein  mag  —  für  das  Myxödem  zweifellos  von  Belang  zu 
werden  vermag,  so  ist  das  schon  längere  Zeit  allgemein  anerkannt  in  Betreff 
der  Akromegalie. 

PONFIGK  hat  bei  2  Männern,  die  bezüglich  der  intra  vitam  wahrgenom- 
menen Symptome  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten  dargeboten  hatten,  überein- 
stimmend eine  gewaltige  Geschwulstbildung  an  der  Hypophysis  beobachtet.  Der 
erste  von  ihnen  hatte  bloss  eine  Körperlänge  von  171  cm,  während  der  zweite 
schon  mit  15  Jahren  zu  so  beträchtlichen  Dimensionen  herangewachsen  war, 
dass  er  im  In-  und  Auslande  als  „Riese^^  umhergezeigt  wurde. 

Während  es  unstreitig  „physiologische  Riesen'^  giebt,  Leute  mit  einem 
übermässigen,  jedoch  wohlproportionirten  Längenwachsthum  des  gesammten 
Skeletts  und  ohne  Veränderung  an  dem  Hirnanhang,  giebt  es  andere,  „patho- 
logische Riesen",  bei  welchen  das  genannte  Organ  auf  irgend  eine  Weise  ent- 
artet ist.  Allerdings  würde  es  sehr  unberechtigt  sein,  diesen  Satz  umkehrend, 
behaupten  zu  wollen,  dass  gewächsähnliche  Umwandlung  der  Hypophysis  regel- 
mässig oder  auch  nur  fast  immer  mit  den  Erscheinungen  der  Akromegalie  ver- 
bunden sei.  Indess  ist  und  bleibt  doch  der  Umstand  sehr  beachtenswerth  und 
lässt  sich,  zunächst  freilich  nur  als  empirische  Thatsache,  nicht  aus  der  Welt 
schaffen,  dass  in  einer  verdächtig  grossen  Zahl  von  Fällen  Veränderungen,  ins- 
besondere Gewächse  der  Hypophysis  von  den  Zeichen  der  Akromegalie  oder 
des  Riesenwuchses  begleitet  werden. 

Fortgesetzten  Untersuchungen  muss  es  vorbehalten  bleiben,  die  durch  vor- 
stehende  Beobachtungen  nahe  gelegte  Frage  zu  entscheiden,  inwieweit  Verän- 
derungen der  Hypophysis  ein  Einfiuss  auf  den  Symptomencomplex  des  Myxö- 
dems und  ä^T  Akromegalie  zuzuschreiben  sei. 
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2.  Sitznng. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RBCKLiNGHAUSEN-Strassburg  L  E, 

Zahl  der  Anwesenden:  39. 

5.  Herr  L.  JoBES-Bonn:  üeber  die  Beziehungen  primllrer  subduraler 
Blutungen  zur  Paehjmeningitis  haemorrhagiea. 

Die  Lehre  von  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  kann  zwar  als  eine  in 
ihren  Grandzügen  festbegründete  angesehen  werden,  jedoch  ist  in  Bezug  auf 
manche  Einzelheiten  noch  keine  völlige  Uebereinstimmong  erzielt  Ein  bisher 
stiefmütterlich  behandelter  Abschnitt  dieser  Lehre  ist  der  von  dem  Verhalten 
primärer  Blutergüsse  in  der  Cavitas  serosa  cranii.  Wir  nehmen  seit  Vtbchow 
an,  dass  die  Hämatome  nicht  mit  einer  Blatnng  beginnen  nnd  allein  in  Folge 
einer  Blntung  entstehen,  aber  auf  die  Frage,  was  denn  aus  den  thatsächlich 
vorkommenden  primären  Blutergüssen  wird,  findet  man  in  der  Litteratur  keine 
genügende  Antwort.  Meist  wird  die  Ansicht  vertreten,  die  zuerst  von  Ebemiansry 
geäussert  wurde,  dass  ein  Blutcoagulum  die  Dura  so  zu  reizen  vermöge,  dass 
sie  in  Entzündung  gerathe  (Pachymeningitis  traumatica). 

VAN  Vleüten  (Ueber  Pachymeningitis  haemorrhag.  traumatica,  Inaug.-Diss. 
Bonn  1898)  hat  anter  meiner  Leitung  eine  Reihe  von  Fällen  untersucht,  in 
denen  nach  einem  Trauma  ein  subduraler  Bluterguss  entstanden  war  und  die 
Individuen  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  (bis  zu  29  Tagen)  am  Leben  blieben. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Blutcoagula  organisirt  werden  in  der  bekannten  Weise. 
Die  Organisation  zeigt  schon  frühzeitig  das  Bestreben,  das  Blutcoagulum  nach 
der  pialen  Seite  hin  abzuschliessen.  Im  Centrum  der  dickeren  Membranen 
fanden  sich  noch  nach  langer  Zeit  Haufen  von  Blutkörperchen,  die  sich  als 
alte  charakterisirten.  Frische  Blutungen  waren  in  den  Fällen  niemals  vor- 
handen, überhaupt  zeigte  der  Process  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten  und 
endigte  mit  der  Bildung  gefässarmen  fibrillären  Bindegewebes. 

Die  Membranen,  welche  aus  der  Organisation  eines  primären  Blutergusses 
hervorgehen,  haben  demgemäss  zwar  Aehnlichkeit  mit  denen  der  spontanen 
Pachymeningitis,  aber  auch  unterschiede  machen  sich  geltend,  und  es  muss  als 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  beiden  Processe  identisch  sind.  Einen  Vergleich 
zwischen  den  Membranen  der  traumatischen  Pachymeningitis  und  denen  der 
spontanen  führte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Laurent  (Zur  Histogenese  der 
Pachymeningitis  haemorrhagica  interna,  Inaug.-Dissert.  Bonn  1898)  an  der 
Hand  eines  grossen  Materials  durch. 

Die  Membranen  der  spontanen  Pachymeningitis  zeichnen  sich  vor  Allem 
durch  ihren  starken  Gefässmchtham  aus.  In  Fällen,  in  denen  gar  keine  oder 
nur  sehr  unbedeutende  Blutaustritte  in  die  pachymeningitische  Membran  hinein 
erfolgt  waren,  trat  der  Gefässreichthum  der  Membran  besonders  hervor,  zumal 
dann  auch  die  bindegewebige  Grundlage  ein  sehr  zartes,  lockeres,  fast  structur- 
loses  Gewebe  darstellte.  Ausserdem  sind  die  Capillaren  der  pachymeningitischen 
Membranen  bekanntlich  weiter  als  gewöhnliche  Haargefässe  und  vielfach  stark 
geschlängelt.  Dem  gegenüber  sind  die  Capillaren  in  den  Membranen  der  trau- 
matischen Fälle  spärlicher  und  eng  und  fein,  so  dass  sie  auch,  abgesehen  von 
ihrer  geringen  Zahl,  weniger  deutlich  hervortreten.  Ausserdem  liegen  sie  in 
einem  reichlich  entwickelten  Bindegewebe,  das  viele  randliche  nnd  spindelige 
Zellformen  enthält 

Diese  Differenz  in  dem  histologischen  Aufbau  der  beiden  Membranen  lässt 
es  nicht  geboten  erscheinen,  auf  Seite  derjenigen  zu  treten,  welche  die  Bildtmg 
der  pachymeningitischen  Häute  einzig   und  allein  aus  der  Organisation  eines 
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fibrinösen  Exsndats  erklären  wollen.  Diese  letztere  Anffassnng  vertreten  z.  B. 
ScHHAüS  nnd  Ribbebt  in  ihren  Lehrbüchern,  während  viele  der  älteren  Autoren 
die  Membran  als  ans  einer  hyperplastischen  oder  prodactiv-entzündlichen  Wnche- 
mng  gewisser  Schichten  der  Dnra  hervorgegangen  ansahen.  Wenn  die  Bildung 
der  pachymeningitischen  Membran  allein  auf  Organisation  eines  fibrinösen 
Exsudats  beruhte,  dann  dürfte  man  wohl  erwarten,  dass  zwischen  ihr  nnd  den 
aus  den  primären  Blutcoagulis  entstandenen  keine  wesentlichen  Unterschiede 
vorhanden  wären.  Denn  die  Organisationsvorgänge  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle.  Wenn  wir  aber  wahrnehmen, 
dass  bei  der  spontanen  Pachymeningitis  die  Production  von  capillaren  Gefössen 
regelmässig  das  Maass  der  zur  Organisation  der  dünnen  Exsudatlage  nöthigen 
Menge  überschreitet,  dass,  wenn  Blutungen  fehlen,  es  nicht  zur  Bildung  eines 
derben  fibrillären  Bindegewebes  kommt  und  nicht  zu  einer  Rückbildung  der 
Capillaren,  so  ist  die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  wohl  darin  zu  suchen, 
dass  bei  der  Pachymeningitis  eine  über  die  Organisation  von  Extravasaten 
hinausgehende  Wucherung  von  gefässrelchem  Gewebe  eine  nicht  nebensäch- 
liche KoUe  spielt. 

Zur  Begründung  dieser  Auffassung  lässt  sich  noch  weiter  anführen, 
dass  man  in  Anfangsstadien,  in  denen  eine  dünne  fibrinöse  Haut  allein  die 
Dura  bedeckt,  entweder  in  dieser  schon  eine  sehr  reiche  Production  von  Ca- 
pillaren vorfindet,  oder  dass  man  die  innerste  Schicht  in  der  Dura  gefäss-  und 
kemreicher  findet.  Nach  Key  und  Rbtzius  (Studium  der  Anatomie  des  Nerven- 
systems etc.  Stockholm  1875)  treten  die  Gefösse  von  der  ostalen  Seite  der 
Dura  her  durch  die  fibrösen  Schichten  der  Hirnhaut  und  breiten  sich  an  ihrer 
Innenfläche  zu  einem  Capillametz  aus.  Weiter  nach  innen  folgt  ein  structur- 
loses  Häutchen  und  dann  das  Epithel.  Man  kann  sich  die  Capillarschicht  sicht- 
bar machen,  wenn  man  von  der  Innenfläche  einer  Dura  die  innersten  fibrösen 
Lagen  von  einem  seichten  Einschnitt  ans  gewaltsam  abzieht.  Dann  steht  ein 
feines  Häutchen  (die  Capillarschicht)  an  den  Rändern  des  Fetzens  etwas  über. 
Auf  diese  Weise  wurde  auch  die  Capillarschicht  unter  dem  fibrinösen  Exsudat 
untersucht  und  wurden  in  ihr  schon  Erscheinungen  nachgewiesen,  welche  auf 
Wucherung  derselben  schliessen  Messen.  Ueberhaupt  lässt  sich  vermuthen,  dass  die 
pachymeningitischen  Membranen  aus  einer  Wucherung  gerade  dieser  Capillar- 
schicht der  Dura  hervorgehen.  In  einem  Falle  war  das  dünne,  abhebbare  pachy- 
meningitische  Häutchen  ohne  jedes  Fibrin,  und  nachdem  es  abgezogen  war, 
wurde  die  Capillarschicht  auf  den  fibrösen  Schichten  der  Dura  vermisst.  Sehr 
häufig  findet  man,  dass  nach  Abhebung  dickerer  älterer  Membranen  die  Capillar- 
schicht gar  nicht  oder  nur  in  Fetzen  die  Dura  bedeckt.  Manchmal  liess  sich 
bei  fleckweise  ausgebreiteter  Pachymeningitis  an  den  Stellen,  an  denen  die  Dura 
noch  intact  erschien,  die  Capillarschicht  leichter  abheben  als  in  der  Norm,  sie 
war  gefässreicher    und  enthielt  manchmal  schon  etwas  Pigment. 

Leitet  man  in  dieser  Weise  die  Entwicklung  der  pachymeningitischen  Mem- 
branen von  der  Capillarschicht  der  Dura  ab,  so  erklärt  sich  auch,  warum  diese 
Membranen  eine  so  ausserordentlich  grosse  Verschieblichkeit  auf  ihrer  Unter- 
lage besitzen,  mit  der  sie  nur  durch  wenige  Gefässe  verbunden  sind,  während 
die  durch  Organisation  eines  Blutcoagulums  sich  bildenden  Membranen,  wenn 
sie  älter  sind,  fest  an  der  Dura  haften.  Denn  die  Zahl  der  auf  die  Innenfläche 
der  harten  Hirnhaut  tretenden  Gefässe,  die  sich  dort  zu  einem  Netzwerk  von 
Capillaren  ausbreiten,  ist  eine  verhältnissmässig  geringe.  Wir  sahen,  dass  schon 
beim  Beginn  der  Pachymeningitis  diese  Lage  von  Capillaren  sich  lockert,  und 
in  späteren  Stadien  kann  die  aus  ihr  hervorgegangene  Membran,  namentlich 
wenn  keine  grösseren  Blutungen  hinzutreten,  an  'den  grösseren  aus  der  Dura 
kommenden  Gefässenwie  an  Stielen  befestigt  sein. 
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Blntimgen  können  die  Verhältnisse  bei  der  Pachymeningitis  stark  yer- 
wischen.  Auch  sie  unterliegen  denselben  Gesetzen  wie  jede  andere  Blutung 
und  werden  organisirt  Dadurch  können  wieder  bedeutende  Aehnlichkeiten  mit 
dem  nach  primären  Blutergüssen  auftretenden  Process  entstehen.  Auch  die  im 
Anfang  häufig  vorhandene  fibrinös-hämorrhagische  Exsudation  kann  zu  organi- 
sirender  Thätigkeit  Veranlassung  geben,  und  daher  ist  es  möglich,  dass  auch 
schon  zarte,  junge  Membranen  sich  denen  ähnlich  verhalten  können,  die  man 
bei  Pachymeningitis  traumatica  und  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  sieht 

Man  wird  im  Ganzen  daher  die  Erscheinungen  der  Organisation  im  Bilde 
des  pachymeningitischen  Processes  selten  ganz  vermissen,  aber  was  dem  letz- 
teren sein  eigenthümliches  und  charakteristisches  Verhalten  verleiht,  was  ihn 
von  anderen  Vorgängen  unterscheidet,  das  ist  die  hyperplastische  Wucherung 
der  Gefässschicht  der  Dura. 

Discussion.  Herr  MABCKWALD-Barmen  fragt  an,  ob  Vortragender  nicht 
auch  Wucherung  der  Endothelien  gesehen  hat,  wie  Maeckwald  das  wieder- 
holt sah.     Der  Vorgang  nähert  sich  dadurch  einer  wahren  Neubildung. 

Herr  ZiEGLER-Würzburg  kann  der  Ansicht  des  Herrn  Joses  über  die 
Entstehung  der  pachymeningitischen  Membranen  nicht  ganz  zustimmen.  Nach 
seinen  Untersuchungen  kann  der  Process  mit  der  Bildung  zarter  Fibrinmem- 
branen beginnen,  wonach  alsdann  eine  Vascularisation  und  eine  Durchsetzung 
des  Fibrins  mit  Fibroblasten  erfolgt,  und  zwar  stets  nur  von  umschriebenen 
Stellen  der  Dura  aus. 

6.  Herr  MARCHAND-Marburg:  Ueber  die  bei  der  Entzündung  in  der  Peri- 
tonealhlShle  auftretenden  Zellformen. 

Der  Vortragende  berichtet  zunächst  über  die  Histologie  des  normalen 
Netzes  beim  Foetus  und  dem  Neugebornen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
von  Ranvier  als  Taches  laiteuses  bezeichneten  Zellanh anfangen  in  der  Nach- 
barschaft der  Gefässe,  welche  nach  Ranvier  aus  Gefässbildungszellen  und 
Lymphkörperchen,  nach  FRANgois  aus  Bindegewebszellen  bestehen,  welche  bei 
weiterer  Entwicklung  die  sämmtlichen  Elemente  der  Gefässwand  ausser  dem 
Endothel  bilden  sollen.  Anfangs  sind  diese  Zellhaufen  aus  rundlichen  und  un- 
regelmässig gestalteten  Elementen  zusammengesetzt,  welche  vollständig  den 
grossen  einkernigen  Leukocyten  gleichen,  ausserdem  finden  sich  stellenweise 
vielkernige  Riesenzellen,  aus  welchen  grosse  dichte  Zellhaufen  mit  getrennten 
Zellen  hervorzugehen  scheinen;  ferner,  besonders  in  den  späteren  Stadien,  kleine 
Rundzellen  mit  dunkel  gefärbtem  Kern,  sog,  Lymphocyten,  sodann  (z.  B.  am 
Netz  des  menschlichen  Neugebornen)  Gruppen  von  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen mit  Mitosen,  also  die  Elemente,  welche  von  Saxer  als  primäre 
Wanderzellen  bezeichnet  worden  sind,  aus  denen  sowohl  farblose  als  farbige 
Blutzellen  hervorgehen.  Indess  lassen  sich  an  diesen  Zellhaufen  des  Netzes 
auch  üebergangsformen  zu  den  adventitiellen  Bindegewebszellen  der  Gefässe 
nachweisen.  Die  von  Ranvier  als  Clasraatocyten  bezeichneten  Zellformen, 
welche  dieser  Autor  als  sessil  gewordene  ausgewanderte  Leukocyten  be- 
trachtet,   hält    der    Vortragende  nur    für    langgestreckte    Bindegewebszellen. 

Entzündliche  Veränderungen  wurden  theils  durch  Injection  von  Lycopodium- 
kömem  in  steriler  Aufschwemmumg,  theils  durch  Injection  von  Stärke, 
Carmin  u.  s.  w.  hervorgerufen.  Die  Untersuchungen  wurden  sowohl  an  dem  frischen 
(überlebenden)  Netz  (meist  von  Meerschweinchen)  im  PFEiFFER'schen  Wärme- 
schrank, als  an  gefärbten,  in  Sublimat,  ZENKER'scher  oder  FLEMMiNG'scher 
Lösung  fixirten  und  flach  ausgebreiteten  Theilen  des  Netzes  vorgenommen. 

Der  Vortragende   schildert   zunächst  die  Veränderungen   der  Oberflächen- 
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Zellen  (Deckzellen)  des  Netzes,  ihre  Umwandlung  in  spindel-  and  sternförmige 
fibrilläre  Zellen,  welche  vollkommen  Bindegewebszellen  gleichen,  andererseits 
aber  auch  in  vielkemige  Riesenzellen  in  der  Umgebung  der  Lycopodium- 
kömer. 

Die  Answanderung  polynucleärer  Leukocyten  (welche  beim  Meerschweinchen 
sehr  deutlich  durch  die  bei  Tiiacid-Tinction  rothgefärbten  feinen  Granula  von 
anderen  Zellformen  unterschieden  werden  können)  beginnt  sehr  frühzeitig,  ist 
aber  natürlich  je  nach  dem  Entzündungserreger  quantitativ   sehr   verscbieden. 

Die  ausgewanderten  polynucleären  Zellen  erweisen  sich  (entgegen  manchen 
neueren  Angaben)  als  in  hohem  Grade  phagocytisch;  sie  nehmen  sehr  bald 
Stärkekörner  auf  und  zeigen,  mit  solchen  beladen,  bei  der  Erwärmung  sehr 
starke  Gestaltveränderung.  Ausser  diesen  Zellformen  sind  aber  ganz  besonders 
wichtig  die  in  der  Regel  als  grosskernige  Leukocyten,  grosse  leukocytäre  Wander- 
zellen bezeichneten  Elemente,  welche  mit  den  in  den  Gefässen  vorkommenden 
mononucleären  grosskemigen  Zellen  vollständig  übereinstimmen.  Vortragender 
konnte  nachweisen,  dass  sehr  bald  nach  der  Einführung  der  Entzündungserreger 
die  Adventitialzellen  der  Gefässe  Veränderungen  zeigen:  Schwellung,  körnige 
Beschaffenheit,  Bildung  langer  Fortsätze,  durch  welche  sie  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  fixirt  sind,  während  der  Zellkörper  eine  rundliche,  kolbige  An- 
schwellung bildet,  die  bereits  in  hohem  Grade  phagocytisch  ist  und  sowohl 
feine  Körperchen,  als  auch  besonders  polynucleäre,  mit  Stärkekörnem  gefärbte 
Zellen  aufnimmt.  Diese  Elemente  vermehren  sich  in  hohem  Grade  auf  mito- 
tischem Wege,  und  zwar  gehen  daraus  grosse  rundliche  Zellen  hervor,  die  ihre 
Gestalt  in  der  Wärme  sehr  stark  verändern,  als  auch  kleinere  Rundzellen,  die 
den  gewöhnlichen  Lymphocyten  des  Blutes  vollständig  gleichen.  Diese  Zellen 
sammeln  sich  in  gi^osser  Zahl  an  der  Oberfläche  des  Omentums,  sie  umgeben 
sehr  frühzeitig  die  Lycopodiurakörner  mit  einem  dichten  Mantel,  andererseits 
sind  aber  dieselben  Zellen  allem  Anschein  nach  (sicher  in  den  ersten  Phasen 
ihrer  Thätigkeit)  föhig,  fibrilläres  Gewebe  zu  liefern,  ferner  Riesenzellen. 

Allem  Anschein  nach  kommt  im  Laufe  des  Processes  ein  Eintritt  derartiger 
Zellen  in  die  Blutbahn  vor,  ähnlich  wie  das  im  normalen  Netz  und  in  den 
eigentlich  sogenannten  blutbildenden  Organen  der  Fall  ist 

Der  Vortragende  vermuthet,  dass  auch  die  sog.  Plasmazellen  Unna's, 
welche  eine  zweifellose  Beziehung,  wenigstens  vollkommene  morphologische 
üebereinstimraung  der  kleinen  Formen  mit  L^^mphocyten  haben,  in  ähnlicher 
Weise  durch  Eintritt  in  die  Blutbahn  zur  Vermehrung  der  einkernigen  Zellen 
des  Blutes  führen. 

Discussion.  Herr  Ziegler- Würzburg  ist  auf  Grund  der  Experimental- 
untersuchungen,  die  in  seinem  Institute  ausgeführt  worden  sind,  der  Ansicht, 
dass  die  Production  von  Bindegewebe  durch'  die  Epithelien  der  serösen  Häute 
nicht  bewiesen  sei.  Die  von  Marchand  beschriebenen  sternförmigen  und  ge- 
streiften Zellen  an  der  Oberfläche  des  Netzes  sind  nach  ihm  nicht  Epithelien, 
sondern  Bindegewebszellen,  welche  an  der  Oberfläche  in  die  Schicht*des  Epithels 
gelangt  sind. 

Herr  0.  ISRAEL-Berlin  fragt  an,  ob  es  Herrn  Marchand  möglich  war,  das  „Zu- 
sammenfliessen^  einzelner  Zellhaufen  zu  Riesenzellen  direct  zu  beobachten.  Bei  den 
von  dem  Herrn  Vortragenden  erwähnten  Protoplasmafortsätzen ,  welche  die  Grenze 
der  Luftblasen  gelegentlich  überschreiten,  handelt  es  sich  um  das  Ankleben  des 
viscösen  Protoplasmas  am  Glase.  Bei  niederen  Thieren  (Amoeben)  ist  diese 
Erscheinung  sehr  leicht  zu  beobachten.  Ein  Verlust^  der  Zellsubstanz  durch 
Losreissen  der  Fortsätze  wird  oft  ohne  bemerkbare  Schädigung  der  Zelle 
beobachtet 
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Herr  BENEKE-Brannschweig  bemerkt  betr.  der  Identität  der  Endothelien 
mit  Bindegewebszellen,  dass  bei  Silberbehandlong  einer  Serosa  zwischen  den 
grossen,  ganzen  Endothelzellen  kleinere,  von  Silberlinien  begrenzte  Flächen 
sich  regelmässig  finden,  deren  Kerne  in  einer  tiefen  Zone,  im  Bindegewebe,  liegen. 
Diese  Flächen  sind  Ansbreitnngen  eines  Theiles  des  Zellprotoplasmas,  dessen 
bisweilen  weit  überwiegende  Theile  überall  in  der  Tiefe  sich  aasbreiten  und 
evident  zu  Bindegewebsfibrillen  in  Beziehung  stehen.  Wahrscheinlich  können 
solche  Bindegewebszellen  als  Ersatzzellen  der  zu  Grande  gegangenen  Endothel- 
zellen sich  vorschieben,  nnd  indem  sie  dann  grössere  Flächen  überziehen,  echte 
Edothelzellen  repräsentiren.  Die  Protoplasmaaasdehnnng  entspricht  etwa  den 
Flügelfortsätzen  der  Sehnenzellen. 

Herr  Mabchand  erwidert  aaf  die  Bemerkangen  des  Herrn  Zieoleb,  dass 
die  ümwandelang  der  DeckzeUen  in  spindelförmige  and  sternförmige  fibrilläre 
Elemente  sich  mit  grosser  Sicherheit  nachweisen  lässt,  and  zwar  hält  Mab- 
CHAND  daran  fest,  dass  sich  die  Feststellnng  dieses  Verhaltens  an  den  Flächen- 
präparaten sehr  viel  sicherer  entscheiden  lässt,  als  an  Schnittpräparaten.  Ob 
die  daraas  hervorgehenden  Fasern  gleich werthig  dem  ans  anderen  Elementen 
hervorgehenden  Bindegewebe  sind,  will  Mabghand  damit  noch  nicht  ent- 
scheiden. 

Herrn  Israel  antwortet  Mabghand,  dass  eine  Entstehang  von  Riesenzellen 
durch  Confiaenz  von  einzelnenen  Zellen  seiner  Meinang  nach  sich  am  lebenden 
Object  nicht  nachweisen  lässt,  da  man  nicht  entscheiden  kann,  ob  Zellgrenzen 
noch  vorhanden  sind,  oder  nicht. 

Mit  der  Erklärung  der  in  das  Innere  der  Luftblasen  sich  hineinerstreckenden 
Fortsätze  durch  mechanische  Ausdehnung  der  anhaftenden  Zellfortsätze  ist  Mab- 
CHAND  vollständig  einverstanden. 

7.  Herr  M.  B.  SCHMIDT-Strassburg:  Ueber  LTmphgefässhypertrophie  und 
Lymphangiome. 

Die  für  die  Lymphgefässstämme  gegenüber  den  Blutgefässen  charakte- 
ristische JB[reazung  der  Muskelbündel  untersuchte  Schmidt  an  hypertrophischen 
Lymphgefässen,  z.  B.  denen  alter  schwieliger  Narben  (Ulcus  cruris)  und  den 
Vasa  afferentia  carcinomatöser  Lymphdrüsen;  an  solchen  Objecten  fand  er,  dass 
die  Muskelbündel  selten  circulär  das  Gefässlumen  umgreifen,  meist  tangential 
bis  radiär  gestellt  sind  und  mit  den  freien  Enden  ins  angrenzende  Gewebe, 
z.  B.  zwischen  die  Fettzellen  desselben,  einstrahlen.  In  Lymphangiomen  nun 
konnte  Schmidt  dieselben  hypertrophischen  Zustände  regelmässig  nachweisen, 
sowohl  in  den  gewöhnlichen  capillär-cavemösen,  als  den  cystischen,  auch  in 
den  angeborenen  Cystenhygromen  des  Halses,  bisweilen  so  reichlich,  dass  in 
ersteren  ca.  die  Hälfte  aller  klaffenden  Räume  Musculatur  enthielt  und  auch 
manche  der  Cysten  musculöse  Wand  besass.  In  einem  aus  dem  Mesenterium 
eines  17  jähr.  Mädchens  exstirpirten,  über  mannskopfgrossen  Lymphangiom  mit 
chylösem  Inhalt  waren  sämmtliche  Cysten,  auch  die  grösste,  Mndskopfgrosse, 
mit  einer  dicken  Lage  hypertrophischer  Musculatur  in  der  charakteristischen 
Anordnung  versehen,  welche  schon  makroskopisch  in  dem  trabeculären  Bau  der 
Innnenfläche  kenntlich  war;  in  den  Wandungen  der  Cysten  lagen  ausser  er- 
weiterten Capillaren  zahlreiche  stark  hypertrophische  Lymphgeftssstämme,  welche 
continuirlich  in  die  Cysten  übergingen.  In  den  Lymphangiomen  kommen  viel- 
fach Lymphgefässe^mit  unvollkommener,  nur  von  einzelnen,  in  Abständen  an's 
Lumen  herantretenden  Bündeln  gebildeter  Muskelwand  vor.  Femer  kommen 
jiicht  selten  im  Bindegewebe  hypertrophische  Muskelbündel  mit  den  charakte- 
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ristischen  Ereozungen  vor,  welche  nicht  zu  einem  Lnmen  in  directer  Bezieh- 
ung stehen. 

Es  müssen  bei  der  Entwicklang  der  Lymphangiome  Verhältnisse  eine  Rolle 
spielen,  welche  eine  Erschwening  des  Ljmphstroms  bedingen  und  so  zur  Hy- 
pertrophie der  Muscnlatar  führen;  doch  hält  Schmidt  die  alte  Theorie  von  dem 
Verschlnss  centraler  Lymphgefössstämme  nicht  für  aasreichend.  Eine  Neabil- 
dang  von  capillären  Lymphgefässen  konnte  Schmidt  meist  in  grösserem  Um- 
fang nachweisen. 

Bei  der  Contraction  der  hypertrophischen  Lymphgefässmasculatur  mass  das 
angrenzende  Gewebe  in  beträchtlichem  Grade  mit  betheiligt  werden;  möglicher 
Weise  dient  diese  Zerrang  und  Zasammenschnürang  der  Gewebe  zur  Beför- 
derang  nnd  zur  Aaspressang  des  Gewebssaftes  in  die  Lymphgefässe.  Wie  weit 
sich  diese  Vorstellungen  auf  die  normalen  Verhältnisse  übertragen  lassen,  möchte 
Schmidt  nicht  entscheiden;  doch  glaubt  er,  dass  im  Wesentlichen  die  geschil- 
derten Anordnungen  der  Musculatur  in  hypertrophischen  Lymphgefässen  physiolo- 
gisch präformirt  sind. 

Discussion.  Herr  CmABi-Prag  erwähnt  den  Befund  reichlicherer  Muskel- 
fasern in  der  Wand  von  Lymphcysten  der  Milz.  Dieselben  wurden  auf  die 
Musculatur  der  Trabekeln  bezogen. 

Herr  BENEKE-Braunschweig  kann  nach  eigenen  Untersuchungen  die  Be- 
funde und  Anschauungen  des  Herrn  Vortragenden  bestätigen.  Auch  Beneke 
ist  der  Ansicht^  dass  die  Hypertrophie  der  Muscularis  eine  Arbeitshypertrophie 
ist;  dem  entspricht  auch  die  gleichzeitige  Verdickung  der  die  Gefässwand  direct 
bildenden  bindegewebigen  und  elastischen  Elemente.  Auffallend  und  gegen  die  An- 
nahme einer  allgemeinen  Drucksteigerung  im  Lumen  der  Lymphgefässe  sprechend 
erscheint  nur  die  Thatsache,  dass  die  Bindegewebsverdickungen  strangförmig  sind, 
nicht  gleichmässig  dick  um  das  ganze  Lumen  herum;  gerade  in  den  Winkeln 
der  meist  spaltförmigen  (nicht  runden)  Lumina  kann  die  Wand  fast  auf  die 
Endothelschicht  beschränkt  sein.  Bei  allgemeiner  Drucksteigerung  im  Lumen 
würde  auch  eine  allgemeine  Hypertrophie  der  Bindegewebstheüe,  welche  in 
erster  Linie  den  Druck  zu  tragen  haben,  zu  erwarten  sein. 

8.  Herr  Ziegleb- Würzburg:  Ueber  traumatisehe  Arteriitis  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  der  Arteriosklerose  nnd  der  Anenrysmabildong. 

Nach  Experimentaluntersuchungen,  welche  Dr.  Malkoff  im  Institut  des 
Vortragenden  ausgeführt  hat,  verursachen  Quetschungen  der  Arterien  eine  Er- 
weiterung und  weiterhin  eine  Verdickung  der  Arterien.  Die  Erweiterung  hält 
wochenlang  an,  nimmt  aber  mit  der  Zeit  ab. 

Die  Quetschung  hat  Zerreissungen  und  Verlagerung  von  elastischen  Fasern, 
sowie  auch  einen  Untergang  von  Muskelfasern  zur  Folge.  Sehr  bald  stellen 
sich  Bindegewebswucherungen  ein,  insbesondere  in  der  Intima.  Das  Endresultat 
ist  eine  Arteriosklerose  mit  vorwiegender  Verdickung  der  Intima.  Dehnungen 
der  Arterien,  die  man  dadurch  erzielt,  dass  man  in  einen  abgebundenen  Ge- 
f ässabschnitt  unter  hohem  Druck  Kochsalzlösung  injicirt  und  darnach  die  Liga- 
turen wieder  löst,  verursachen  ähnliche  Veränderungen.  Es  kommt  ebenfalls 
zu  Wanddegenerationen  mit  nachfolgender  Gewebswucherung,  insbesondere  in 
der  Intima.  Das  Endresultat  ist  eine  Arteriosklerose,  zum  Theil  mit  hyalinen 
Degenerationen  und  Verkalkungen.  Diese  Experimente  berechtigen  zu  der  An- 
nahme, dass  Traumen  der  verschiedensten  Art  bei  der  Genese  der  Arterioskle- 
rose und  der  Aneurysmen  eine  grössere  Eolle  spielen,  als  man  ihnen  im  All« 
gemeinen  zuzuerkennen  geneigt  ist. 
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Discnssion.  Herr  LuBABSCH-Rostock  theilt  Versuche  mit,  in  denen  er  an 
der  Carotis  die  Adventitia  abpräparirte,  um  so  durch  Schwächung  der  Media 
Aneurysmabildung  hervorzurufen.  Es  kamen  aber  nur  vorübergehende  Erwei- 
terungen zu  Stande,  da  sich  bald  eine  secundäre  Adventitia  bildete.  Das  End- 
resultat waren  vielmehr  endarteriitische  und  mesarteriitische  Veränderungen. 

Herr  v.  Recklinghausen- Strassburg  findet  in  den  geschilderten  Resul- 
taten der  Arterienquetschung  und  -pressung,  bei  welchen  ja  zuerst  eine  Zer- 
reissung  der  elastischen  Fasern  der  Arterienwand  eintritt  und  alsdann ,  also 
secundär,  eine  Erweiterung,  eventuell  entzündliche  Infiltration  des  Gewebes 
Platz  greift,  eine  experimentelle  Bestätigung  seiner  in  der  Dissertation  Helm- 
städter's  1873  ausgesprochenen  Theorie  über  die  Entstehung  der  spontanen 
Aneurysmen,  dahin  lautend,  dass  mit  der  mechanischen  Sprengung  der  elasti- 
schen Fasern  der  Arterien  als  dem  primären  Moment  die  Erweiterung  ein- 
geleitet wird, 

Herr  KoESTER-Bonn:  Es  ist  ein  Unterschied,  ob  Zerreissung  von  elastischen 
Fasern,  z.  B.  in  der  Aorta,  gefunden  wird  nach  einer  Erschütterung,  die  weit 
ab  davon  stattfand,  oder  ob  in  einer  Carotis  mit  der  Pincette  direct  Zer- 
reissungen  hervorgebracht  werden.  Elastische  Fasern  zerreissen  in  erkrankten 
Gefässen  erst  nach  Verlust  ihrer  homogenen  Bindesubstanzhülle,  einer  Hülle, 
die  sich  an  der  Arterienwand  durch  eigene  Dreifärbung  darstellen  lässt. 

Herr  Thoma- Magdeburg  verwahrt  sich  gegen  die  Meinung,  dass  die 
Traumen  der  Arterien  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Entwicklung  der  Angio- 
sklerose  spielen,  versäumt  jedoch  nicht,  die  von  dem  Vortragenden  gebrachten 
Ergebnisse  als  bedeutungsvoll  für  die  Lehre  von  den  Traumen  der  Arterien 
zu  bezeichnen. 

9,  Herr  JÜBGENS-Berlin:  Ueber  Sarcoma  mediastlni  anticl  yom  Kaninchen, 
nach  Imyfong  entstanden,  mit  Demonstration. 

Von  einem  Rundzellensarkom  des  Mediastinum  anticum  und  der  linken 
Pleura  beim  Menschen,  welches  im  Laufe  des  Sommers  zur  Section  kam,  hat 
der  Vortragende  eine  Impfung  auf  Kaninchen  ausgeführt.  Zehn  Wochen  nach 
der  Uebertragung  wurde  das  Thier  getödtet;  die  Section  ergab  ein  wallnuss- 
grosses  Sarkom,  welches  auch  beim  Thier  das  Mediastinum  anticum  einnahm 
und  sich  etwas  auf  die  linke  Pleura  costalis  ausgebreitet  hatte.  Die  Ueljer- 
tragung  war  eben  in  der  Gegend  der  linken  Brusthälfte  gemacht  worden; 
trotzdem  aber  war  das  Peritoneum  frei,  alle  übrigen  Organe  intact. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom 
mit  sehr  starker  Entwicklung  weiter  Gefässe  (Sarcoma  medulläre  telean- 
giectodes).  Gleichzeitig  ergab  die  Untersuchung,  welche  unmittelbar  nach  dem 
Tode  des  Thieres  angestellt  wurde,  eine  beträchtliche  Anzahl  sehr  kleiner 
Amoeben,  die  sich  lebhaft  bewegten,  und  in  deren  Endosark  zahlreiche  Granula, 
rothe  Blutkörperchen,  zum  Theil  in  Zerfall  begriffen,  und  braunes  Pigment.  Der 
Vortragende  lässt  in  Zweifel,  welche  Bedeutung  diese  Amoeben  für  die  Ent- 
stehung des  Sarkoms  gehabt  haben.  Indess  wurden  sofort  weitere  Ueber- 
tragungen  auf  Thiere  angestellt,  worüber  spätere  Berichte  folgen  werden. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  Impfungen  von  Sarkomen,  insbesondere  auch 
von  melanotischen  Sarkomen,  in  früheren  Jahren  von  positivem  Erfolg  gewesen 
sind,  worüber  seiner  Zeit  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  und  zwei- 
mal auf  dem  Chirurgen-Congress  in  Berlin  ausführliche  Mittheilungen  und  Demon- 
strationen gemacht  worden  sind.  Viele  andere  Versuche  mit  Uebertragungen 
von  Sarkom  sind  seit  jener  Zeit  ausgeführt  worden,  welche  resultatlos  waren. 
Der  jetzige  Fall,  von   dem  das  Präparat  der  Gesellschaft  vorgelegt  wird,  ist 
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ausgezeichnet  durch  die  Grösse  des  Geschwulst,  welche  als  mednlläres  telean- 
giektatisches  Sarkom  im  Stadiam  der  vollsten  Florescenz  sich  präsentirt;  regressive 
Metamorphosen  sind  nirgends  anfgetreten;  der  Fall  ist  auch  durch  andere  Er- 
krankungen des  Thieres,  welche  sonst  wohl  vorkommen,  nicht  complicirt. 

10.  Herr  P.  ERNST-Heidelberg  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Photo- 
gramme einen  Fall  von  Encephalocystocele  mit  mehrfachen  Bildungsfehlem 
des  Centratnerrensystems.  Ausser  der  Enochenlücke  in  der  Mitte  der  Hinter- 
hauptschuppe ist  ein  Defect  der  4  ersten  Wirbelbogen  da.  Es  besteht  links- 
seitiger Hydrocephalus,  die  Stammganglien  sind  links  nicht  nachweisbar.  Der 
linke  Ventrikel  besitzt  einen  Vorraum  wie  eine  divertikelartige  Ausbuchtung. 
Der  Bruchsack  setzt  sich  von  innen  nach  aussen  aus  einer  Schicht  Gehirn 
(Occipitallappen),  Pia-Arachnoides,  Haut  zusammen.  Die  Dura  fehlt  Ein 
wulstiges  Gebilde  stellt  sich  als  Aderhautgeflecht  heraus.  In  Buchten  und  Taschen 
der  Gehimschicht  lässt  sich  Ependjmepithel  mit  langen  radiären  Stutzfasem 
nachweisen.  Schon  die  äussere  Gestalt  des  Gehirns  weist  auf  tiefer  liegende 
und  feinere  Abnormitäten.  Es  fehlt  vollständig  der  linke  Schläfelappen,  sowie 
Tractus  und  Bulbus  olfactorius.  Am  Kleinhirn  fehlt  eine  Wurmbildung,  es  findet 
sich  partielle  Aplasie,  an  umschriebener  Stelle  Mikrogyrie,  an  Stelle  des  Wurms 
liegt  eine  dorsale  Spalte  als  Fortsetzung  und  Erweiterung  des  4.  Ventrikels, 
dessen  Aderhautgeflechte  verlagert  sind  und  von  oben  in  die  Spalte  herab- 
hängen. In  den  Lamellen,  welche  die  Spalte  flankiren,  werden  abgesprengte 
Epithelröhren  gefunden,  also  im  Bereich  des  Hinterhirns  Analoga  zu  mehrfachen 
Gentralkanälen.  Multiple  und  doppelseitige  Heterotopien  und  Atypien  des  Kleinhirns 
erinnern  an  jenen  eigenthümlichen,  von  Eünbt  früher  (Ziegler's  Beiträge,  XVII) 
mitgetheilten  Fall  von  Kleinhimmissbildung  und  bestätigen  die  damals  ver- 
suchte Deutung.  In  grösserer  Ausdehnung  als  die  Wirbelbogenspalte  ist  das 
Rückenmark  nach  hinten  offen  geblieben.  Wohl  abhängig  vom  linken  Hydro- 
cephalus  ist  der  fast  vollständige  Defect  der  linken  Pyramide,  der  wiederum 
eine  starke  Asymmetrie  der  Brücke  verursacht.  Die  Markbildung  ist  allgemein 
verzögert  gegenüber  normalen  Neugebomen.  Die  linke  Olive  liegt  beträchtlich 
höher  als  die  rechte. 

Die  Untersuchung  beweist  eine  tiefgreifende  und  frühzeitige  Störung  in 
der  Ausbildung  des  gesammten  Centralnervensystems  und  warnt  vor  einseitig 
localistischen  Erklärungsversuchen  des  Gehimbruchs. 

Herr  VmcHOW-Berlin:  Die  Existenz  selbständiger,  neben  einander  beste- 
hender Fötalerkrankungen  ist  in  dem  Falle  Ernst  sicherlich  anzuerkennen; 
sie  verdient  ungetheilte  Anerkennung. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R.  VntCHOW-Berlin. 
Anwesend:  39  Herren. 

Nachdem  Herr  v.  RECKLiNGHAUSEN-Strassburg  einige  Präparate  von  Myo- 
sitis leprosa  gezeigt  (vergl.  den  Vortrag  S.  5),  sprach  zuerst 

11.  Herr  Beneke- Brannschweig  über  2  fälle  ganglienzellenhalüger 
Herrenf Mergeschwülste;  der  eine  betraf  eine  28jähr.  Primipara  und  hatte 
durch  seine  Lage,  retrorectal  im  kleinen   Becken,  ein  Geburtshlndemiss   ab- 
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gegeben;  der  andere  fand  sich  bei  einem  lOjähr.  Mftdchen  in  der  Gegend 
des  GangL  coeliacuin;  der  erste  war  kindskopf-,  der  zweite  mannskopiigross. 
In  beiden  fanden  sich  als  ganz  vorwiegender  Geschwnlstbestandtheil  marklose 
nnd  spärliche  markhaltige  Nervenfasern  mit  kräftig  entwickelten  ScHWAKN'scben 
Scheiden;  eine  Reihe  von  Degenerationsvorgängen  deutet  darauf  hin,  dass  neben 
der  Wuchemngssteigerung  überall  auch  Schwund  der  wesentlichen  Elemente, 
nämlich  der  Axencylinder,  stattfand.  Ferner  fanden  sich  überall  spärlich 
oder  reichlicher  Ganglienzellen,  bei  denen  einerseits  Degenerationserscheinungen 
und  Schwund,  andererseits  deutliche  Wucherung  unter  Bildung  vlelkemlger 
Ganglienzellen  mit  Nervenfortsätzen  nachweisbar  waren.  —  Der  zweite  Tumor 
zeigte  weiterhin  Fortentwicklung  dieser  Ganglienzellen  zu  malignen  Wncherungs- 
formen;  dieselben  bildeten  grosse  schwammige  Knoten,  welche  Theile  des  gut- 
artigen Nerventumors  vollkommen  substituirt  hatten;  auch  hatten  diese  Knoten 
Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  hervorgerufBu. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Tumoren,  ähnlich  wie  die  analogen 
von  LoBBTZ,  Busse,  Bobst  u.  A.,  als  Wucherungen  vielleicht  „versprengter 
Keime"  des  embryonalen  Nervengewebes  anzusehen  sind;  jedenfalls  sind  sie 
wohl  immer  angeboren.  Ob  die  Wucherungen  dem  Sympathicus  entsprechen 
oder  nur  als  ein  unvollkommen  entwickeltes  Nervengewebe  zu  deuten  sind,  ist 
zweifelhaft.  Die  Wachsthumsenergie  der  Ganglienzellen,  auf  deren  pathologische 
Wucherung  die  ganze  Bildung  in  letzter  Linie  zurückzuführen  ist,  ist  wohl 
jedenfalls  als  gesteigert,  als  blastomatös  anzusehen;  die  eigenthümlichen  Wuche- 
rungen der  Ganglienzellen  nnd  ihre  frühzeitige  Degeneration  deutet  auf  schwere 
Veränderungen  ihrer  histologischen  Zustände;  für  diese  Anschauung  spricht 
namentlich  auch  die  maligne  Degeneration  im  Falle  IL 

12.  Herr  KKAüSS-Stuttgart  zeigt  im  Anschluss  an  den  vorhergehenden 
Vortrag  Zeiehnungen  und  Präparate  von  dem  kürzlich  im  158.  Band  von 
Virchow's  Archiv  veröffentlichten  Falle  von  multiplen  subentanen  amyelinisch- 
ganglU^sen  echten  Nenromen. 

Er  hält  an  der  Vermuthung  fest,  dass  der  Ursprung  dieser  Tumoren,  welche  sich 
in  der  Umgebung  von  Gefässen  und  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  dem 
Cerebrospinalnervensystem  gebildet  haben,  in  den  Verzweigungen  des  Sympa- 
thicus zu  suchen  ist;  hierfür  sprechen,  neben  dem  Bau  der  Geschwülste,  welche 
mit  normalen  Sympathicusganglien  auffallende  Aehnlichkeit  haben,  auch  die  in 
der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  Betheiligung  der  sympathischen  Ganglien 
bei  multiplen  Neuromen,  sowie  der  Umstand,  dass  unsere  heutigen  Anschauungen 
von  der  Einheit  der  Nervenfaser  und  Nervenzelle  für  echte  Nervenneubildung 
das  Vorhandensein,  bezw.  eine  Wucherung  von  Ganglienzellen  geradezu  postuliren, 

Discussion.  Herr  v.  RECKLiNGHAUSEN-Strassburg  wirft  die  Frage  auf, 
ob  die  von  beiden  Rednern  als  Ganglienzellen  bezeichneten  Zellen  nicht  viel- 
mehr in  die  Kategorie  der  sogenannten  Endothelzellen  gehören,  ob  die  zellen- 
reichen und  bösartigen  Geschwülste  Beneke's  nicht  Sarkome  sind,  die  ja  in 
und  an  Nerven,  z.  B.  am  Plexus  sacralis,  entstanden  sein  könnten.  Die  Nerven- 
fasern, so  weit  sie  myelinhaltig  gefunden  wurden,  sollen  damit  nicht  bestritten 
werden.  In  den  Fällen  von  Neurofibromen,  welche  Ganglienzellen  enthalten 
sollten,  in  Soyka's  einem  Falle  namentlich,  muss  die  ganglionäre  Natur  der 
so  bezeichneten  Zellen  durchaus  bestritten  werden.  Im  Anschluss  legt  v.  Reck- 
linghausen eine  Abbildung  von  multiplen  Neurofibromen  des  Vagus  vor, 
mit  dem  Hinzufügen,  dass  in  diesen  irgend  eine  Neubildung  von  Ganglienzellen, 
obwohl  ja  mikroskopische  Häufchen  von  Ganglienzellen  nicht  selten  im  normalen 
Vagus  gefunden  werden,  keineswegs  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Herr  Rüd.  ViBCHOW-Berlin:  Die  Diagnose  des  Nearoms  ist  nicht  abhängig 
von  dem  Nachweis,  woher  die  Nerven  entstanden  sind,  sondern  nnr  davon,  ob 
Nerven  in  hervorragendem  Maasse  vorhanden  sind.  Es  ist  ein  grosser  Fort- 
schritt, dass  jetzt  immer  nur  Fälle  festgestellt  werden,  in  denen  Ganglienzellen 
gefunden  sind.  Aber  es  ist  ein  Fehler,  für  jeden  Fall  den  Nachweis  zn  erbringen, 
wie  die  Elemente  entstanden  sind.  Eine  solche  Forschung  hat  eine  grosse 
vdssenschaftliche  Bedentong,  aber  man  tänscht  sich  sehr,  wenn  man  annimmt, 
djiss  die  Frage  nach  der  ersten  Entstehung  der  Keime  eine  ebenso  grosse  prak- 
tische Bedeutung  habe. 

Herr  0BTH-G6ttingen  bemerkt  gegenüber  dem  geäusserten  Zweifel  an  der 
nervösen  Natur  des  2.  Tumors,  welchen  Herr  Beneke  beschrieben  hat,  dass 
auch  er  bei  der  ersten  Untersuchung  dieses  Tumors  zu  der  Diagnose  Neurom 
mit  Ganglienzellen  gekommen  ist.  Er  fügt  noch  hinzu,  dass  ein  Theil  der  als 
Ganglienzellen  angesprochenen  Elemente  Pigment  enthalte,  wie  so  viele  Zellen 
der  sympathischen  Ganglien. 

Hinzugefügt  wird  eine  Bemerkung  über  die  Nomenclatur.  Unter  Neuro- 
fibroma  sollte  eine  Geschwulst  verstanden  werden,  welche  neugebüdete  nervöse 
Elemente  und  neugebildetes  Bindegewebe  enthält;  die  v.  REGKiiiNOHAüSEN'schen 
Neurofibrome  enthalten  keine  neugebildeten  nervösen  Elemente,  wollen  wir  sie 
deshalb  nicht  lieber  bloss  Fibromata  nervorum  nennen? 

Herr  CniABi-Prag  sah  vor  Kurzem  eingn  Fall  von  ganglionärem  Neurom 
ganz  analog  dem  1.  Falle  Beneke's.  DerTPumor  war  von  der  vorderen  Fläche 
des  Kreuzbeins  entfernt  worden.  Die  Ganglienzellen  glichen  vollständig  den 
Ganglienzellen  in  einem  zweifellosen  ganglionären  Neurom  einer  Nebenniere. 
In  terminologischer  Hinsicht  verwendet  Chiabi,  so  wie  Obth,  für  Fibrombildungen 
an  Nerven  nicht  den  Terminus  Neurofibrom,  sondern  Fibroma  nervi. 

Herr  v.  Rbcklinghausen  möchte  an  dem  Namen  Neurofibrome  nur  so 
lange  festhalten,  als  bei  dem  Praktiker  der  Gebrauch,  die  Bezeichnung  Neurome 
für  die  gewöhnlichen  Tumoren  der  peripheren  Nervenstämme  anzuwenden, 
nicht  abgekommen  ist 

Herr  BENEKE-Braunschweig  betont  gegenüber  den  von  Herrn  v.  RECKiiiNG- 
HAUSEN  erhobenen  Zweifeln,  dass  die  Natur  der  Zellen  als  Ganglienzellen  sich 
namentlich  durch  den  Befund  von  Zellen,  von  welchen  direct  markbaltige 
Fasern  abgingen,  mit  Sicherheit  erwiesen  habe. 

13.  Herr  LüBABscH-Rostock:  Ueber  Gewebsembolien  und  Gewebsverloge- 
nmgen. 

Nach  der  Entdeckung  der  Parenchymzellenembolie  erschien  es  nothwendig, 
festzustellen,  welche  Schicksale  die  verschleppten  Zellen  erleiden.  Die  von 
dem  Vortragenden  und  seinen  Schülern  vorgenommenen  Experimente  hatten 
nun  im  Wesentlichen  folgendes  Ergebniss.  Die  verschleppten  Zellen  gehen  zum 
grössten  Theile  rasch  zu  Grunde,  wobei  es  keinen  wesentlichen  Unterschied 
macht,  ob  Nieren-,  Leber-,  Placentar-  oder  Hodenzellen  injicirt  werden. 

In  Folge  des  Zellzerfalls  kommt  es  aber  zu  einer  Alteration  des  Kjiochen- 
marks,  die  sich  in  folgender  Weise  kund  giebt:  1.  in  Ansammlung  zahlreicher 
acidophiler  Zellen  in  der  Blutbahn;  2.  in  secundärer  Knochenmarksriesen- 
zellenembolie  der  Lungencapillaren;  der  Nachweis  dieser  secundären 
Zellenembolie  führte  dazu,  die  Beurtheilung  der  grossen,  namentlich  bei  Leber- 
und Placentarzellenembolie  des  Menschen  auftretenden  Chromatinklnmpen  richtig 
zu  stellen;  3.  in  secundärer  Knochenmarkgewebsembolie.  In  fast 
allen  Fällen  von  Parenchymii^ectionen  beim  Kaninchen  wurden  nämlich  gleichzeitig 
auch  Emboli  von  Knochemnarkgewebe  in  Lungenarterienästen  gefunden.     Auch 
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in  4  Fällen  von  Pnerperal-Eklampsie  beim  Menschen  gelang  der  Nachweis  ob- 
turirender  Knochenmarkemboli,  während  bei  Traumen  (Knochenfracturen)  unter 
5  untersuchten  Fällen  nur  Imal  Knochenmarkembolie  gefunden  wurde.  — 
Diese  Knochenmarkemboli  werden  im  Allgemeinen  später  organisch,  als  sonstige, 
in  der  Blutbahn  vorkommende  Pfropfe,  Auch  regressive  Veränderungen  treten 
hier  später  auf.  —  Bei  der  Injection  kleiner  Stückchen  von  Leber-,  Nieren-, 
Placentar-,  Hoden-  und  Nebenhodengewebe  gehen  die  Zellen  relativ  rasch  zu 
Grunde,  wobei  stets  die  am  wenigsten  differenzirten  Zellen  (Epithelien  der  Aus- 
führungsgänge)  sich  am  längsten  halten.  Bei  Injection  von  Nierengewebe  kommen 
vereinzelt  und  vorübergehend  Mitosen  an  geraden  Hamkanälchen  vor,  nur  bei  In- 
jection von  Speicheldrüse  kommt  es  in  der  Peripherie  zu  wirklicher  Neubildung 
epithelialer  Gänge. 

Im  Anschluss  an  diese  schon  mehrere.  Jahre  zurückliegenden  Versuche 
wurden  auch  Gewebsverlagerungen  vorgenommen,  die  Anfangs  unabhängig  von, 
später  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  RiBBERT'schen  Geschwulsttheorie 
angestellt  wurden.  In  der  Hauptsache  liegen  2  Versuchsreihen  vor:  1.  Ver- 
lagerung von  Gewebe  im  gleichen  Organ,  2.  Verlagerung  von  Organstückchen 
in  ein  anderes  Organ.  —  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  zunächst  so  vor- 
gegangen, dass  mit  einem  bohrenden  Instrument  Leberwunden  angelegt  wurden, 
in  denen  dann  kleine  Reste  von  Lebergewebe  zurückblieben.  Das  Resultat  war 
meist  Heilung  der  Wunde  mit  kleiner  bindegewebiger  Narbe;  nur  in  2  Fällen 
wurden  nach  4  Wochen  feste,  weisse  streifenförmige  Verdickungen  an  Stelle 
der  Wunde  geftinden,  die  histologisch  ans  Bindegewebe  und  gewucherten  Gallen- 
gängen bestanden  und  ihrer  Structur  nach  sowohl  spontanen  Fibroadenomen  der 
Kaninchenleber,  als  auch  manchen  Gallengangsadenomen  menschlicher  Schnüi^ 
lebem  entsprachen.  —  Die  Versuche,  Nieren-  und  Leberstückchen  in  Nieren- 
und  Leberwunden  zu  implantiren,  hatten  keine  positiven  Erfolge.  Die  implan- 
tirten  Stücke  heilten  zwar  an,  wurden  aber  rasch  nekrotisch  und  Hessen  an 
keiner  Stelle  Wucherungserscheinungen  erkennen. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Stückchen  von  Speicheldrüse,  Schild- 
drüse, Hoden,  Nebenhoden,  Ureter  etc.  in  Niere  oder  Leber,  mitunter  auch  Peri- 
toneum desselben  Kaninchens  implantirt.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war 
folgendes:  von  den  implantirten  Stücken  geht  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
zu  Grunde,  es  findet  aber  von  der  Peripherie  her  eine  regenerative  Neubildung 
statte  die  erheblichen  Umfang  annehmen  kann;  diese  neugebildeten  Theile  können 
sich  dann  lange  Zeit  in  der  Organnarbe  erhalten  (es  vmrde  bis  zu  V4  J^hr 
verfolgt).  Am  stärksten  ausgeprägt  waren  die  eigentlichen  Regenerations- 
erscheinungen an  den  implantirten  Schilddrüsenstückchen,  während  bei  den  übri- 
gen Organen  besondere  Verhältnisse  vorlagen,  die  eingehender  hier  nur  an 
dem  Beispiel  der  Speicheldrüse  geschildert  werden  sollen.  —  An  den  ersten 
beiden  Tagen  treten  nur  geringe  Zerfallerscheinungen  an  den  implantii*ten  Stück- 
chen auf;  erst  am  dritten  Tage  ist  der  Zerfall  ausgeprägter,  und  man  findet 
alle  Stadien  der  Zellnekrose  mit  Karyorhexis  und  Karyolysis.  Dieser  Zerfell 
ist  am  stärksten  im  Centrum  des  implantirten  Stückchens,  fehlt  aber  auch  an 
der  Peripherie  nicht  Vom  vierten  Tage  an  treten  inselförmige  Herde  von 
grossen  chromatinreichen  Epithelsträngen  auf,  die  sich  vielfach  kranzförmig  um 
Ausführungsgänge  und  Speichelläppchen  herumlegen.  Diese  Bildung  neuer  Epi- 
thelstränge schreitet  allmählich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  fort, 
so  dass  allmählich  unter  Verdrängung  des  nekrotischen  Theils  des  implantirten 
Stückchens,  fast  nur  noch  verzweigte  und  geschlängelte,  aber  meist  solide  Zapfen 
chromatinreicher  Epithelien  vorhanden  sind.  Zwischen  dem  7.  und  9.  Tage 
nach  der  Implantation  ist  diese  Neubildung  am  stärksten,  zahlreiche  Mitosen 
treten  auf;   schon  am  10. — 11.  Tage  bilden  sich  in  den  soliden  Zapfen  Hohl* 
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räume  ans,  so  dass  nun  die  implantlrten  Tbeile  ein  mehr  dräsenartiges  Ans- 
sehen  annehmen;  im  weiteren  Verlauf  nimmt  das  Bindegewebe  erheblich  zu^ 
wodurch  die  drüsigen  Bildungen  mehr  auseinandergedrängt  werden;  sie  erhalten 
sich  aber  im  Ganzen  unverändert,  höchstens  werden  die  Epithelien  etwas  nie- 
driger, und  im  Lumen  der  Kanäle  erscheinen  stellenweise  coUoide  Ausfüllungen. 
—  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  keine  eigentliche  B^eneration  von 
Bpeicheldrüsensubstanz,  insofern  die  neugebildeten  Epithelstränge  und  Gänge 
weder  in  Anordnung  noch  in  Form  normalem  Speicheldrüsengewebe  entsprechen; 
auch  die  einzelnen  Epithelien  unterscheiden  sich  sowohl  durch  ihre  Fonn,  wie 
durch  den  stärkeren  Chromatingehalt  der  Kerne  und  das  dunkle  Protoplasma 
deutlich  von  Speicheldrüsen-  und  Ausfnhrnngsgangsepithelien.  Es  ist  das  neu- 
gebildete Gewebe  vielmehr  als  weniger  differenzirtes  Gewebe  aufzufassen. 

Es  lag  nahe,  das  Ergebniss  dieser  Versuche  in  Beziehung  zur  BiBBERT'schen 
Geschwulsttheorie  zu  bringen.  Folgendes  lässt  sich  wohl  aus  den  Versuchen 
schliessen:  1.  Aus  dem  ursprünglichen  Zusammenhang  gelöste  Gewebselemente 
gehen  nur  theilweise  zu  Grunde  und  können  an  einem  anderen  Orte  weiter- 
wuchem  und  längere  Zeit  erhalten  bleiben.  2.  Das  Schicksal  der  verlagerten 
Tbeile  hängt  nicht  so  sehr  von  den  Emährungsbedingungen  ab,  die  sie  an  dem 
neuen  Standort  antreffen,  als  von  der  ihnen  zukommenden  Eegenerationsfähigkeit 
3.  Die  aus  verlagerten  Theilen  hervorgehenden  Gewebswucherungen  tragen 
niemals  den  Charakter  echter  Neoplasmen;  die  Wucherung  kommt  vielmehr  bald 
zum  Stillstand,  und  die  neugebildeten  Theile  fallen  langsam  einer  Atrophie  an- 
heim.  4.  Es  erscheint  daher  nicht  berechtigt,  der  Gewebsverlagerung  allein 
eine  ausschlaggebende  Bolle  bei  der  Entstehung  von  Geschwülsten  zuzumessen. 
Verlagertes  Gewebe  —  mag  die  Verlagerung  im  intra-  oder  extrauterinen 
Leben  stattgefunden  haben  —  kann  vielmehr  nur  den  Keim  für  ein  Neoplasma 
abgeben,  aus  dem  die  eigentliche  Geschwulst  nur  unter  besonderen,  uns  im 
Wesentlichen  noch  unbekannten  Bedingungen  sich  entwickelt. 

Discussion.  Herr  ZiEGLEB-Würzburg  stimmt  dem  Eedner  bei,  dass 
aus  den  Experimenten  für  die  Geschwulstlehre  Schlüsse  nicht  zu  ziehen  sind. 
Man  kann  nur  sagen,  dass  Speicheldrüsenge  webe,  das  nach  Verletzungen 
sich  örtlich  regenerirt,  diese  Fähigkeit  auch  nach  Transplantation  beibehält. 

Herr  ViBCHOW-Berlin:  Die  Erfahrungen  mit  der  Speicheldrüse  haben  keine 
Bedeutung  für  die  allgemeine  Theorie.  Cohnheim  hat  bekanntlfch  das  Weiter- 
wachsen  von  Periost  in  der  Lunge  nachgewiesen,  und  von  dem  Enchondrom 
wissen  wir,  dass  abgetragene  Stücke  in  die  Lungenarterien  gelangen  und  dort 
weiter  wachsen  können.  Die  Petersburger  Experimente  (Maximofe)  haben  die 
Uöglichkeit  gezeigt,  das  Stücke  von  Knochenmark  bei  schwangeren  Thieren 
in  die  Lunge  gelangen  können. 

Herr  Lübabsch  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  generalisire,  er  habe 
vielmehr  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  von  ihm  an  der  implantirten 
Speicheldrüse  geschilderten  Vorgänge  in  ähnlicher  Weise  zwar  auch  an  Schild- 
drüse, Hoden,  Nebenhoden  und  allenfalls  Ureter  vorkämen,  nicht  aber  an  ver- 
lagerten Leber-  und  Nierenstückchen.  Er  lege  aber  Werth  darauf,  dass  sogar 
in  den  Fällen,  wo  eine  Zeit  lang  eine  starke  und  atypische  Wucherung  der 
implantirten  Theile  vorkommt,  doch  die  Wucherung  bald  sistirt  und  keine  Ge- 
schwulstbildung daraus  entsteht. 

Herr  MABCHAND-Marburg  bemerkt  Herrn  Lübabsch  gegenüber,  dass  er  die 
Wucherungsfähigkeit  der  implantirten  Gewebe  unterachätzt.  Mabchand  ver- 
weist auf  eine  frühere  Arbeit  von  Endeblen,  welcher  nachwies,  dass  von 
den  erhalten  gebliebenen  Aesten  der  in  die  Bauchhöhle  implantirten  Schilddrüse 
(ähnlich  wie  das  von  v.  Eiselbbebg,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Umfang,  ge- 
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schehen  war)  im  Verlauf  von  mehreren  Monaten  eine  sehr  ansehnliche  Neubildung 
von  fnncüonirendem  Drtisengewebe  ausging.  Es  kommt  hauptsächlich  darauf 
an,  unter  welche  Emährungbedingungen  die  implantirten  Theile  gesezt  werden; 
sie  blieben  sehr  viel  besser  erhalten,  wo  man  durch  Einschnitte  in  das  zu  implan- 
tirende  Organ  das  Eindringen  gefässhaltigen  Bindegewebes  ermöglichte.  Analoge 
Ergebnisse  erhielt  Herr  Goebell  bei  der  Implantation  von  Hoden,  doch  sind 
diese  Versuche  noch  nicht  lange  genug  fortgesetzt. 

Herr  Lusabsch:  Man  muss  zwei  Fälle  unterscheiden;  mitunter  fjidet  an 
den  implantirten  Partien  eine  richtige  Eegeneration  statt,  das  ist  namentlich 
der  Fall  bei  der  Schilddrüse.  Bei  den  in  andere  Organe  verlagerten  Speichel- 
drüsen- und  Hodenstückchen  findet  aber  keine  eigentliche  Regeneration  statt; 
das,  was  zurückbleibt,  hat  nie  die  Structur  von  Speicheldrüse  oder  Hoden, 
sondern  ist  reducirt  oder  atrophisch.  Gerade  darauf  ist  Gewicht  zu  legen, 
dass  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Verhältnisse  besonders  günstig  für  Ribbebt 
zu  liegen  scheinen,  keine  Geschwulstbildung  eintritt. 

14.  Herr  Pio  FoA-Turin:  Beitrag  znm  Studium  der  Bormalen  und  patho- 
logiseheu  Histologie  des  Knochenmarkes. 

Der  Verfasser  spricht  über  die  verschiedenen  Hypothesen,  welche  man 
über  die  Function  der  Riesenzellen  des  Knochenmarks  aufgestellt  hat,  und 
bemerkt,  dass  die  in  unseren  Tagen  vorherrschende  Meinung  dahin  geht,  dass 
die  Riesenzelle  föhig  ist,  albuminhaltige,  für  die  Emähimng  dienende  Sub- 
stanzen abzuscheiden.  Andererseits  hat  man  auf  Grund  directer  Beobachtungen 
zugegeben,  dass  die  Riesenzelle  ein  phagocytäres  Element  für  die  weissen  Blut- 
zellen ist.  Der  Verfasser  empfiehlt  die  Anwendung  der  Methoden  von  Malloby 
un4  von  Ramok  y  Cajal  (Fuchsin-Indigocarmin)  für  das  Studium  der  Stmctur- 
eigenthümlichkeiten  des  Knochenmarkes.  Durch  diese  Methoden  kann  man  die 
Existenz  eines  wirklichen  Netzes  in  dem  Marke  nachweisen,  welches  demjenigen 
in  der  Milz  und  den  lymphatischen  Nerven  sehr  ähnlich  ist;  auch  kann  man 
sehr  leicht  die  Existenz  verschiedener  Zonen  des  Protoplasmas  der  Riesen- 
elemente des  Markes  nachweisen. 

Der  Verfasser  hat  niemals  die  indirecte  oder  directe  Vervielfältigung  der 
grossen  Elemente  des  Markes  constatirt,  und  da  er  auch  das  häufige  Vor- 
kommen derselben,  vermöge  dessen  man  in  dem  Marke  das  phagocytäre  Phänomen 
beobachtet,  constatirt  hat,  so  hat  er  versuchen  wollen,  die  verschiedenen  Um- 
stände kennen  zu  lernen,  unter  welchen  diese  Naturerscheinung  eintritt,  und 
er  hat  folgende  Thatsache  constatirt:  In  dem  Marke  der  Kaninchen  erzeugt  man 
massenhaft  Phagocytarismus  der  weissen  Kügelchen  durch  die  Riesenzellelemente 
unter  folgenden  Bedingungen:  beim  Hungerzustand,  Hautverbrennung,  Snppuration 
durch  Injectionen  von  Lecithin  oder  Milch  in  die  Venen,  durch  wiederholte 
Injectionen  von  filtrirten  Culturen  des  lanzettförmigen  Diplococcus;  in  Fällen 
von  Erschlaffung  des  Thieres  auf  Grund  wiederholter  Aderlässe  erzengt  sich 
durch  die  endo  venösen  und  subduralen  Injectionen  des  Staphylococcus  aureus 
in  den  weissen  Kügelchen  Megacaryocytose.  Das  Mark  ist  ein  Electionsort, 
wo  die  weissen  Kügelchen,  welche  nicht  mehr  fonctionsfähig  sind,  zerstört 
werden.  Durch  den  Staphylococcus  bewirkt  man  eine  grosse  willkürliche  Ver- 
änderung des  Markes,  welche  besonders  gekennzeichnet  ist  durch  einen  ungeheuer 
verdaulichen  und  hämorrhagischen  Charakter,  während  die  Riesenzellelemente 
sich  in  Unordnung  befinden  und  die  Blutgefässe  einnehmen.  In  allen  Fällen,  wo 
der  Verfasser  das  Phänomen  eines  ausserordentlichen  Phagocytismus  beoachtet 
hat,  welcher  sogar  das  Protoplasma  der  Megacaryocyten  zerstört  und  die  be- 
züglichen Kerne  frei  macht,  zeigte  sich  auch  der  embolische  Trausport  der  Kerne 
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in  die  Capillarzellen  der  Lunge.  Dieser  Transport  geschieht  in  Masse,  und 
man  kann  in  jedem  Präparate  4 — 5  Zellen  oder  Eiesenkeme  beoachten,  welche 
die  LnngencapiUaren  verstopft  haben.  Der  Verfasser  giebt  zu,  dass  der  Transport 
der  Riesenkeme  auch  in  den  normalen  Fällen  stattfindet  and,  wie  es  scheint, 
zur  definitiven  Zerstörung  der  obengenannten  Elemente  dient.  Der  Verfasser 
hat  niemals  gesehen,  dass  durch  diese  embolischen  Transporte  der  Markelemente 
in  den  Lungengefässen  eine  Thrombose  sich  gebildet  habe. 

Discussion.  Herr  LüBABSCH-Rostock  bemerkt,  dass  nicht  er,  sondern 
Aschoff  die  Enochenmarkriesenkemembolie  entdeckt  habe;  bei  den  von  ihm 
vor  AsGHOFF  beschriebenen  Embolien  von  Rnochenmarkriesenzellen  habe  es 
sich  wohl  um  Osteoklasten  gehandelt  —  Bezüglich  der  Ursachen  der  Riesen- 
zellenverschleppung ist  LüBABSGH  derselben  Meinung  wie  Foa. 

15.  Herr  R.  v.  RECKLiNGHAUSBN-Strassburg  demonstrirt  die  grossen  Luft- 
wege eines  Falles  von  Eeehondrosis  mnltiplex  trachealis  —  mit  gleichzeitigem 
Oesophaguskrebs  und  ausgedehnter  Metastase  in  den  Lymphdrüsen  verbunden. 

Die  zahlreichen  miliaren  weissen  Knötchen  der  Schleimhaut  sassen  den 
Knorpeln  innen  auf,  entschieden  mit  ihnen  in  fester  Verbindung  durch  Stiele, 
welche  zuerst  Eppingeb  beschrieben  hat,  ausserdem  meistens  von  den  Rändern 
der  Knorpelringe  ausgehend  und  über  den  Zwischenräumen  dieser  gelegen.  Die 
Chondrome,  als  welche  sich  diese  Knötchen  und  Stränge  erwiesen,  konnten  auch 
metamorphosirt  sein,  sowohl  erweicht,  wie  verhärtet  und  verkalkt,  ja  selbst 
ossificirt.  Die  Knötchen  fehlten  gänzlich  an  der  hinteren  Wand  der  Trachea, 
soweit  diese  der  Knorpelringe  entbehrt. 

Stbudener  hat  die  multiplen  Osteome  der  Trachea  als  heteroplastisch 
bezeichnet  Der  Vortragende  weist  diese  Auffassung  ab  —  in  üebereinstimmung 
mit  Heymann,  Chia&i,  Hammeb  u.  A.  — ,  da  sich  der  Zusammenhang  der 
miliaren  Chondrome  oder  Osteome  mit  dem  Knorpel  leicht  demonstriren  liess; 
die  verbindenden  Stiele  sind  allerdings  fibröser  als  der  alte  Knorpel  beschaffen 
und  von  den  Perichondriumfasem  durchzogen  (Mischaikof  und  Ribbbbt).  In- 
dessen glaubt  der  Vortragende  besonders  auf  den  Umstand  hinweisen  zu  müssen, 
dass  ganz  allgemein  das  Knorpelgewebe  der  Geschwülstchen  stark  von  elastischen 
Fasern  durchsetzt  wird,  so  dass  es  als  elastischer  oder  Faserknorpel  bezeichnet 
werden  muss.  Auch  in  dieser  Beziehung  konnte  v.  Recklinghausen  den  An- 
gaben ViBCHOw's,  der  diese  Geschwülstchen  in  der  Onkologie  I  zuerst  genauer 
beschrieben  hat,  kaum  etwas  hinzufügen,  so  wenig,  wie  die  anderen  Nachunter- 
sucher. Schon  ViBCHOW  hat  mit  Recht  diese  Ekchondrosen  mit  den  Santorini- 
schen  Knorpeln,  die  ja  auch  Faserknorpel  sind,  verglichen. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R.  ViBCHOW-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  29. 

16.  Herr  M.  £.  ScuMiDT-Strassburg:  Demonstration  eines  Sarkoms  im 
retinirten  Hoden. 

Der  linke  Nebenhoden  lag,  in  gewöhnlicher  Weise  aus  dem  Vas  deferens 
hervorgehend,  vor  dem  Leistenkanal  im  oberen  Theil  des  Scrotums,  während 
der  zugehörige  Hoden,  zu  einem  kindskopfgrossen   sarkomatösen  Tumor  ver- 


22  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hanptfftoher. 

grössert,  sich  in  der  Banchhölile  auf  dem  Eingang  des  kleinen  Beckens  beÜEind. 
Die  Verbindung  zwischen  beiden  wnrde  hergestellt  dnrch  die  lang  ausgezogenen 
Coni  vascnlosi,  welche,  in  kurzen  Abständen  vom  Nebenhoden  abgehend,  längs 
des  Vas  deferens  dnrch  den  Leistenkanal  zurückliefen  und  durch  eine  Bauch- 
fellduplicatur  an   den  Hoden  gemeinsam  mit  den  Vasa  spermatica  herantraten, 

17«  Herr  0.  ISBAEL-Berlin:  Ueber  die  Besttmiiiiuig  des  lichtbrechnngs- 
yerml^gens  mlkroskopiseher  Objecte. 

Um  die  Unterschiede  im  Lichtbrechungsvermögen  mikroskopischer  Objecte 
für  die  mikroskopische  Analyse  auszunutzen  und  sie  auch  praktisch-diagnostisch 
zu  verwenden,  mangelte  es  bisher  an  einem  Instrument,  das  die  Verzögerung 
der  Lichtstrahlen  beim  Durchtritt  durch  die  Substanzen  des  Präparates  zu 
messen  gestattete.  Vortragender  veranlasste  deshalb  Herrn  E.  Pringsheim 
in  Berlin,  ein  Refractometer  zu  construiren,  das  mit  dem  Mikroskop  verwend- 
bar ist.  Pbingsheim  berechnete  einen  Apparat,  der  sich  an  ein  Interferenz- 
mikroskop anschliesst,  welches  Sibks  mit  sehr  niedriger  Vergrösserung  zur 
Dickenmessung  vom  Oxydhäntchen  benutzte.  Das  auf  dem  Princip  des  Jamin- 
schen  Spiegelapparats  beruhende  Instrument  wurde  vom  Vortragenden  und  dem 
wissenschaftlichen  Mitarbeiter  der  Firma  F.  Schmidt  &  Haensch,  welche  den 
Apparat  ausführte,  Herrn  Dr.  Mabtens,  derart  dem  üblichen  Mikroskopstativ 
angepasst,  dass  es  an  Stelle  des  Spiegels  auf  den  für  diesen  bestinmiten  Schlitten 
geschoben  wird;  mit  dem  horizontal  gestellten  Tubus  wird  bei  Zirkonlicht  ge- 
arbeitet. Die  Objecte  werden  zwischen  planparallelen  Platten  von  bestimmter 
Stärke  hergestellt  und  dafür  gesorgt,  dass  in  jedem  Präparat  neben  dem  in 
Frage  stehenden  Material  zwei  Substanzen  von  bekannten  Brechungsexpo- 
nenten vorhanden  sind,  um  so  die  Dicke  des  Präparats  bei  der  Messung  zu  be- 
rücksichtigen. Aus  der  Vorschiebung  der  in  den  Medien  sichtbaren  Interferenz- 
streifen, die  mittels  einer  Mikrometerschraube  gemessen  wird,  wird  der  gesuchte 
Exponent  berechnet  Eines  der  bekannten  Medien  ist  in  allen  Präparaten  die 
Luft  (n  =  l).   Als  zweite  Normale  dient  bei  der  Bestimmung  wässriger  Flüssig- 

L 

keiten  und  nicht  fetthaltiger  Gewebstheile  ein  fettes  Oel  (Verf.  benutzte  Oliven- 
öl, n  =  1,462),  nnd  es  findet  die  Berechnung  nach  der  einfachen  Formel: 

n  =  n  +  (n  —  1).  NX 

X        N—  ^  N         ^    NL 

statt,  wobei  NX  den  Abstand  des  als  Marke  dienenden  Streifens  im  Oel  und 
der  Substanz  X,  NL  denjenigen  in  Oel  und  Luft  bedeutet. 

Bei  fetthaltigen  Geweben  ist  an  Stelle  des  Oels  eine  wässrige  Flüssigkeit 
als  Normale  zu  nehmen.  Da  die  Gewebsstückchen,  welche  zur  Untersuchung 
dienen,  durch  solche  Flüssigkeiten  extrahirt  werden,  ist  der  Exponent  der  letz- 
teren nach  der  Extraction  besonders  zu  bestimmen.  Für  manche  Objecte  ist 
dieser  Umweg  von  vom  herein  zweckmässig,  z.  B.  bei  Hamcj^indem,  wo  der 
Urin,  in  dem  sie  sich  befinden,  als  zweite  Normale  verwendet  und  sein  eigener 
Exponent  aus  seinem  Verhalten  zu  Oel  berechnet  wird.  Die  bis  jetzt  erreichte 
Vergrösserung  liegt  um  100  herum;  die  zu  bestimmenden  Objecte  müssen  wenig- 
stens in  einer  Richtung  80  [i  messen.  Bei  kleineren  Elementen,  z.  B.  Bakterien, 
ist  es  trotz  der  dann  mangelnden  Homogenität  des  Präparates  möglich,  aus- 
reichend genaue  Messungen  an  grösseren  Verbänden  (z.  B.  Reinculturen)  zu 
machen,  da  ein  nicht  zu  starkes  Korn  die  Regelmässigkeit  der  Interferenz- 
streifen nicht  in  dem  Umfange  stört,  dass  sie  unbrauchbar  werden. 

Bei  anderen  Objecten  lässt  sich  durch  chemische  Einwirkungen  (z.  B.  Essig- 
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Bftare)  die  erforderliche  Homogenität  erreichen,  wie  bei  Fibrin,  fibrinoider  Sub- 
stanz, Bindegewebe,  deren  urspr&nglicher  Exponent  zwar  nicht  auf  diese  Weise 
eimittelt  wird,  die  aber  dennoch  für  ihre  Trennung  brauchbare  Vergleichswerthe 
ergeben.  Neben  der  Quellung  kommt  auch  die  Möglichkeit  der  Extraction  durch 
differente  Flüssigkeiten  für  diagnostiflche  Zwecke  in  Betracht,  so  dass  es  mög- 
lich ist,  die  Methode  den  Bedürfnissen  sehr  verschiedener  Objecto  und  Fragen 
anzupassen. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Pa- 
thologischen Gesellschaft  erscheinen.) 

18*  Herr  JÜBGENS-Berlin:  a)  Demonstration  eines  weiblichen  Beekeus 
ohne  Promontorium* 

Der  Vortragende  legt  ein  Becken  vor  von  einem  weiblichen  Individuum, 
welches  in  Folge  von  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  niemals  die  aufrechte 
Stellung  einnehmen  konnte,  sondern  in  stetiger  Eückenlage  von  der  Geburt  an 
verharrte,  aber  dabei  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreichte.  Das  Becken  zeigt  im 
Allgemeinen  die  Form  desjenigen  des  Neugeborenen.  Das  Kreuzbein  liegt  weit 
nach  hinten,  die  Coiigugata  vera  misst  12  cm,  während  der  quere  Durchmesser 
nur  10,5  cm  beträgt  Die  Lendenwirbelsäule  liegt  fast  in  einer  Linie  mit  dem 
£[reuzbein;  das  letztere  ist  auffallend  wenig  gekrümmt  In  Folge  ziemlich 
starker  Bildung  supracartilaginärer  Exostosen  zwischen  erstem  Kreuzbeinwirbel 
und  letztem  Lendenwirbel  sind  an  dieser  Stelle  leichte  Erhebungen  entstanden. 
Ein  eigentliches  Promontorium  aber  ist  durch  die  Geradstellung  der  Wirbelsäule 
nicht  zu  Stande  gekommen.  Das  seltene  Präparat  zeigt  also  die  charakteristische 
Form  des  Liegbeckens. 

Herr  JÜBGENS-Berlin:  b)  Ueber  pigmentirte  Protozoen« 

Der  Vortragende  theilt  zunächst  mit,  nach  welchen  Principien  und  Metho- 
den die  üebertragung  sarkomatöser  Gewebstheile  auf  Kaninchen  ausgeführt 
wurde.  Nach  diesen  Methoden  sei  das  Wachsthum  durch  Transplantation  voll- 
kommen ausgeschlossen.  Die  Entstehung  neuer  Geschwülste  sei*  nur  dadurch 
denkbar,  dass  Krankheitserreger  aus  den  völlig  zerstörten  Gewebstheilen  übrig 
bleiben  und  nach  der  Impfong  in  die  Gewebe  des  Versuchsthieres  übergehen. 

Fehlen  solche  Erreger,  dann  wird  das  übertragene  Material  alsbald  ab- 
gekapselt und  verkalkt 

Bei  den  erfolgreichen  üebertragungen  von  melanotischem  Sarkom  des 
Menschen  konnte  der  Vortragende  beobachten,  dass  aus  dem  amorphen  Impf- 
material die  bekannten  braunschwarzen  Pigmentkörper  auf  das  umgebende  Peri- 
toneum des  Kaninchens  übergegangen  waren,  und  es  gewann  den  Anschein,  dass 
in  Folge  dessen  allmählich  sich  die  sarkomatöse,  und  zwar  melanotische,  Wache- 
rung  entwickelte.  Daher  ist  die  Frage  zu  stellen,  sind  diese  Pigmentkörper 
leblose  Pigmentschollen  oder  lebende  Organismen? 

Für  die  Untersuchung  dieser  Frage  war  eine  neue  Beobachtung  von  grossem 
Interesse,  dass  in  den  Mesenterialdrüsen  und  in  den  lymphatischen  Apparaten  des 
Darmes  vieler  gesunder  Kaninchen,  und  zwar  solcher,  die  nicht  geimpft  waren, 
Organismen  sich  finden,  welche  in  vieler  Beziehung  eine  frappante  Aehnlich- 
keit  darbieten  bezüglich  Grösse,  Färbung  und  Form  mit  den  bekannten  Pig- 
mentkörpem  der  melanotischen  Geschwülste  des  Menschen  und  der  Thiere. 
Vortragender  hat  diese  sepiafarbigen  Organismen  genau  untersucht.  Dieselben 
vermehren  sich  durch  Theilung  und  durch  Sporenbildung.  Legt  man  in  Wasser 
Culturen  an,  färbt  sich  alsbald  die  Flüssigkeit  intensiv  braunschwarz. 

Im  Kaninchendarm  erzeugen  sie  zuweilen  hämorrhagische  Entzündungen 
und  kleine  Geschwüre,  die  jedoch  bald  vernarben. 
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Vortrgender  lägst  es  im  Zweifel,  ob  diese  Organismen  dem  Pflanzen-  oder 
dem  Thierreiche  zuzuzählen  sind.  Sollten  dieselben  zu  den  Algen  gehören,  so 
l&ge  hier  der  Fall  vor,  dass  anstatt  Chlorophyll  ein  branner  Farbstoff  vor- 
handen wäre.  Indess  müsse  vorläufig  di^  Elassification  eine  offene  Frage  bleiben, 
wenngleich  im  Allgemeinen  der  Vortragende  der  Ansicht  ist,  dass  diese  bisher 
unbekannten  Lebewesen  pigmentirte  Protozoen  seien.  Die  Versuche  über 
Natur  und  Pathogenität  dieser  Körper  würden  fortgesetzt  werden. 

Discnssion.  Herr  MA&CHAND-Marburg  möchte  sich  nicht  auf  die  heikle 
Frage  der  parasitären  Theorie  der  Sarkome  einlassen  und  bemerkt  nur,  dass  er 
nicht  zu  den  Anhängern  dieser  Theorie  gehört.  Er  möchte  aber  bei  dieser 
Gelegenheit  eine  erfolgreiche  üebertragung  einer  sarkomatosen  Geschwulst  von 
Thier  auf  Thier  erwähnen.  Es  handelte  sich  um  ein  Kaninchen,  welches  wegen 
Krankheitserscheinungen  getödtet  wurde.  Es  fand  sich  ein  umfangreicher 
Tumor  des  Magens,  der  so  aussah,  wie  ein  grosses  Carcinom;  doch  zeigte  sich 
bei  genauerer  Betrachtung,  dass  die  Schleimhaut  intact  war,  und  dass  die  Sub- 
mucosa  sehr  stark  mit  sog.  Rundzellensarkom-Gewebe  inflltrirt  ^ar.  Ausser- 
dem bestanden  Metastasen  derselben  Beschaffenheit  im  Herzfleisch  und  in  den 
Nieren,  ferner  eine  ganz  diffuse  Infiltration  des  Omentums  und  eines  Theils  des 
Mesenteriums.  Da  das  Material  ganz  frisch  war,  so  machte  der  Vortragende  mit 
Dr.  Saxeb  üebertragung  von  Stückchen  der  Geschwulstmasse  in  die  Bauch- 
höhle von  zwei  Kaninchen,  von  denen  das  eine  bald  zu  Grunde  ging,  während 
das  andere  läuger  am  Leben  blieb  und  bei  der  Section  eine  ansehnliche  Ge* 
Schwulstbildung  in  der  Bauchhöhle  von  derselben  Beschaffenheit  zeigte,  wie 
das  erste  Thier.  Auch  die  diffuse  Infiltration  des  Omentums  und  des  Mesen- 
teriums fehlte  nicht.  Eine  Üebertragung  von  diesem  Thier  auf  ein  weiteres 
hatte  denselben  Erfolg,  doch  missglückte  leider  die  fernere  Üebertragung. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  denselben  Elementen,  welche  Marchand  in 
seinem  neulichen  Vortrag  genauer  geschildert  hat,  besonders  fanden  sich  in  der 
diffusen  Infiltration  des  Omentums  genau  dieselben  Uebergangsformen  von  grossen 
Rundzellen  zu  kleinen  lymphoiden  Elementen,  was  vielleicht  gleichzeitig  ein 
interessantes  Licht  auf  die  Entstehung  mancher  sog.  Rundzellen-Sarkome  beim 
Menschen  werfen  kann. 

Marghand  ist  der  Ansicht,  dass  die  Neubildung  hier  nur  auf  eine  Wuche- 
rung der  eingeführten  Geschwulstelemente  zurückzuführen  ist,  die  einen  durch- 
aus malignen  Charakter  besassen. 

19.  Herr  MEISSNER-Berlin:  Demonstration  eines  Ofens  zur  Einbettang 
von  Gewebsstttcken  in  Paraffin. 

*iO.  Herr  R.  RRETZ-Wien:  Regeneration  des  Lebergewebes  nach  Degenera- 
tionsprooessen« 

Kretz  demonstrirt  an  Photographien  und  mikroskopischen  Präparaten 
zwei  Fälle  von  Regeneration  des  Lebergewebes  nach  Degenerationspro- 
cessen.  Im  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  breiten  Streifen  dege- 
nerirten  Lebergewebes  an  der  Vorderfläche  der  Leber,  der  noch  erkennbare 
Reste  der  Central venen  und  gewucherte  Gallengänge  enthält,  aber  nur  wenig 
locale  Parenchymzellenregeneration  zeigt,  daneben  massige  compensatorische 
Hypertrophie  des  übrigen  Parenchyms.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
schwere  abgelaufene  Erkrankung  des  linken  und  rechten  Leberlappens  mit  ver- 
schiedenartiger compensatorischer  Hypertrophie:  einmal  colossale  Vergrösserung 
des  Lobulus  Spigelii,  der  unterm  kleinen  Netz  tumorartig  vortritt  und  die  Leber 
dreilappig  erscheinen  lässt,  andererseits  findet  sich  in  den  zerstörten  Partien  locale 
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Regeneration  in  Form  kleiner  nnd  kleinster  Parencfayminseln,  nnd  endlich  bei 
Erhaltung  der  Centralvenen  nnd  Pfortaderramification  Umbau  der  Acini  mit 
Auftreten  eines  netzförmigen  Balkenwerkes  von  Leberzellen. 

Discussion.    Herr  BENEKE-Braunschweig  erinnert  an  einen  von  ihm  in 
Virchow's  Archiv  veröffentlichten  Fall  mächtiger  Hypertrophie  des  Lob.  Spigelii 
.bei  einem  4jÄhr.  Kinde;  die  übrigen  Lebertheile  waren  stark  verkleinert,  wahr- 
scheinlich durch  congenitale  Syphilis,  die  Hypertrophie  des  L.  Sp.  als  vicariirend 
aufisufassen. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  VormittagB  9  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  PoNFiCK-Breslau,  Herr  v.  RBCKLiNGHAUSBN-Strassburg. 

Zahl  der  Anwesenden:  32. 

21«  Herr  MABGKWALD-Barmen:  Demonstration  zweier  eongenitaler  Herz- 
fehler,  bedingt  dnrdi  Migsbildnng  Je  eines  Klappenzipfels, 

(Der  Vortrag  soll  in  den  Publicationen  der  Deutschen  Pathologischen  Ger 
Seilschaft  erscheinen.) 

Discussion.  Herr  FLEISCHHAUEB-Düsseldorf  glaubt,  dass  das  Alter  bei 
congenitalen  Herzföhlern  zuweilen  ein  sehr  hohes  werden  kann.  Er  deutet 
auf  ein  Präparat  in  der  Amsterdamer  Sammlung  hin,  welches  von  einem 
Invaliden  der  hoU.  Colonialarmee  stammt.  Der  Mann  liatte  angeboren  einen 
grossen  Defect  im  Septum  der  Vorhöfe  und  erreichte  trotz  grosser  Anstrengungen 
ein  hohes  Alter. 

Herr  GniARi-Prag  meint  in  Bezug  auf  den  ersten  Fall  des  Herrn  Mabck- 
WALD,  dass  denn  doch  hierbei  eine  Entstehung  der  Lücke  im  Aortenzipfel 
der  Valvula  bicuspidalis  aus  Endocarditis  nicht  auszuschliessen  sei.  Chiabi  hat 
öfter  solche  Fälle  gesehen. 

Herr  HAKSEMANN-Berlin:  In  meiner  Sammlung  besitze  ich  ein  Herz  mit 
Defect  des  Septum  membranaceum  und  eins  mit  fast  vollständigem  Defect  des 
Septum  atriorum.  Beide  stammen  von  Individuen  von  über  70  Jahren.  Was 
den  ersten  Fall  des  Vortragenden  betrifft,  so  möchte  ich,  ebenso  wie  Herr 
Chiabi,  glauben,  dass  der  Defect  erworben  sein  kann.  Dafür  liegen  mir 
mehrere  total  ähnliche  Beobachtungen  vor. 

Herr  CHiABi-Prag  hält  dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
syphilitischen  Process  an  den  Aesten  der  V.  portae  gehandelt  haben  dürfte. 
Derartige  Obliterationen  kommen  gerade  bei  zweifelloser  Syphilis  ab  und  zu  vor. 

22.  Herr  H.  CHiABi-Prag:  Uebor  selbständige  Phlebitis  lobliterans;  der 
HanptstihDme  der  Yv.  hepatioae  als  Todesursache« 

Ausser  der  von  Entzündungen  der  Nachbarschaft  fortgeleiteten  oder  im 
Anschluss  an  Thrombose  sich  entwickelnden  Phlebitis  obliterans  der  Haupt- 
stämme der  Vv.  hepaticae  giebt  es  auch  eine  selbständige  solche  Phlebitis 
obliterans,  welche  wahrscheinlich  auf  syphilitischer  Basis  entsteht,  ein  Analogon 
der  HJBüBNEB'schen  Endarteriitis  darstellt  und  das  Centmm  eines  letalen  Er- 
krankungsprocesses  darstellen  kann.     Chiabi  erörtert  drei  bezügliche  Fälle. 
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DiscnsBion.  Herr  MABCHANB-Marbnrg  nntersuchte  vor  einiger  Zeit 
die  Organe  eines  5jähr.  Kindes,  welches  sehr  stark  anämisch  gewesen  war, 
hochgradigen  Ascites  und  sehr  starke  Milzschwellong  hatte.  Der  Tod  war  nach 
mehrfach  wiederholten  Magenblutungen  erfolgt. 

Als  Quelle  der  Blutungen  fanden  sich  Varicen  im  unteren  Theil  des  Oeso- 
phagus, ein  bei  einem  so  jungen  Individuum  gewiss  seltener  Befund.  Der 
nächstliegende  Gedanke  war,  dass  es  sich  um  Cirrhose  der  Leber  handelte; 
dies  bestätigte  sich  aber  nicht,  die  Leber  war  glatt,  von  gewöhnlicher  Härte, 
ihre  Consistenz  kaum  vermehrt,  das  Parenchym  blass,  aber  ohne  erhebliche 
Veränderung,  namentlich  auch  frei  von  Stauung,  so  dass  stärkere  Affection  der 
Venae  hepaticae  jedenfalls  ausgeschlossen  war.  Dagegen  schienen  schon  makro- 
skopisch die  Pfortaderäste  in  der  Leber  an  vielen  Durchschnitten  der  Capsula 
Glisson!  (welche  kaum  vermehrt  war)  auffallend  spärlich,  und  auch  mikrosko- 
pisch fehlten  an  solchen  Stellen  grössere  Pfoi-taderdurchschnitte,  so  dass  der 
Vortragende  den  Eindruck  erhielt,  als  ob  ein  grösserer  Theil  der  Aeste  mehr- 
fach aufhörte.  Ein  deutliches  Bild  des  Processes,  welcher  zu  dieser  Oblite- 
ration  geführt  hatte,  konnte  Vortragender  nicht  erhalten.  Auch  anamnestisch 
war  nicht  festzustellen,  ob  Syphilis  vorlag.  Bemerkens werth  ist,  dass  die 
Arteria  hepatica  auffallend  weit  war,  so  dass  sie  allem  Anschein  nach  zum 
Theil  vicariirend  für  die  Pfortader  fungirt  zu  haben  schien. 

Ausserdem  sprach  Herr  PoNFiCK-Breslau. 

28*  Herr  SmMONBS-Hamburg  demonstrirt  Präparate  you  narbigem  Yer- 
sohlnss  des  Samenleiters« 

Im  Gegensatz  zu  den  spärlichen  Angaben  in  der  Litteratur  hat  er  sehr 
häufig  diese  Veränderungen  bei  Sectionen  angetroffen.  Es  handelt  sich  um 
solitäre  oder  multiple  Atresien.  Peripher  von  den  obliterirten  Stellen  erweitert 
sich  der  Kanal  und  füllt  sich,  ebenso  wie  die  erweiterten  Nebenhodenkanälchen, 
mit  milchiger  Flüssigkeit  an,  aus  Fettmolecülen  und  Spermatozoen  bestehend« 
Der  Hoden  behält  nach  Verschluss  des  Vas  deferens  in  der  Regel  seine  normale 
Grösse,  und  selbst  die  Spermatogenese  geht  oft  noch  weiter,  wenn  auch  nur  in 
minimaler  Weise.  Den  Anlass  zu  diesen  Atresien  geben  gonorrhoische  Ent- 
zündungen des  Vas  deferens. 

Discussion.  Herr  Hansemann -Berlin:  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
dieser  Affection  möchte  ich  erwähnen,  dass  mir  zwei  Fälle  begegnet  sind,  bei 
denen  durch  unzweckmässige  Sattelstellung  beim  Radfahren  Entzündungen  des 
Samenstrangs  aufgetreten  waren.  In  dem  einen  Falle  war  Gonorrhoe  mit 
Sicherheit  auszuschliessen. 

Herr  BENEKE-Braunschweig  erwähnt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in 
welchem  im  Nebenhoden  ein  Durchbruch  von  Spermatozoen  in  das  pericanali- 
culäre  Bindegewebe  stattgefunden  hatte;  dasselbe  enthielt  grosse  Räume  voller 
Spermatozoen,  auch  waren  die  Lymphgefässe  der  Umgebung  auf  weite  Strecken 
mit  solchen  prall  gefüllt. 

Femer  vergleicht  B.  die  Obliteration  des  Vas  deferens  mit  Oblerationen 
des  Ureters;  er  fand  denselben  einmal  in  ganzer  Länge  bei  alter  Pyonephrose 
total  narbig  verschlossen. 

Herr  CniARi-Prag  weist  hin  auf  das  Vorkommen  von  Spermatogenese  in 
Hoden  mit  congenitalem  Defecte  des  Vas  deferens,  combinirt  mit  einseitigem 
Nierendefect. 

Derselbe  erwähnt  ferner  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Verkalkung 
in  der  Wand  der  Samenblasen  und  Vasa  deferentia  bei  alten  Männern  und  frag^ 


Abtheilmig  ftr  allgemeine  Pathologie  und  paÜhologische  Anatomie.  27 

ob  Herr  SnoiONDS  nicht    einschlftglge   Beftinde   bei    seinen    Untersuchungen 
gonorrhoisch  afficirter  Genitalien  gemacht  hat. 

Herr  SiMMONDS-Hambnrg.  Im  Vas  deferens  habe  ich  nur  mikroskopisch 
Ealkablagemngen  bisweilen  nachweisen  können,  dagegen  finden  sich  Ver- 
kalknngen  einmal  öfter  in  der  Samenblasenwandung  älterer  Individuen  mit 
Atheromatose  der  Gewisse  und  auch  gröbere  Ealkconcretionen  im  Lumen  der 
Samenblasen.  Die  Syphilis  spielt  in  der  Aetiologie  der  Samenleiterobliteration 
keine  Rolle.  Bei  Syphilis  findet  man  nie  Veränderungen  der  Eanalauskleidung, 
sondern  nur  fibröse  Verdickungen  in  den  äusseren  Schichten  des  Vas  deferens, 
Veränderungen,  welche  als  Perideferentitis  zu  bezeichnen  wären. 

Ausserdem  sprach  Herr  PoNFiCK-Breslau. 

24.  Herr  Hermann  y.  Schbötteb- Wien :  Ueber  locales  Amyloid  des  Larynx. 

Der  Tumor  wurde  operativ  gewonnen  und  sass  an  der  linken  aryepi- 
glottischen  Falte,  war  von  goldgelber  Farbe  und  ziemlich  hart  Er  besteht 
aus  bis  an  das  Epithel  reichenden  Balken  und  Schollen,  die  besonders  schön  die 
charakteristische  Amyloidreaction  geben.  In  den  tieferen  Partien  ist  insbe- 
sondere die  Membr.  propria  verändert,  welche  meanderformige  Schleifen  und 
Bänder  darstellt. 

Die  Fälle  von  localem  Amyloid  in  Larynx  und  Trachea  (BuROW,  Ziegleb, 
Kraus- Chiabi,  Schmidt  [mündl.  Mittheilg.])  werden  durch  diese  Mittheilung  um 
einen  neuen  Fall  bereichert.  — 

25«  Herr  D.  HANSEMANN-Berlin:  Ueber  anatomische  Befunde  bei  Seorbnt. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  den  Veröflentlichungen  der  Pathologischen  Ge- 
sellschaft.) 

Discussion.  Herr  LuBABSCH-Rostock  möchte  den  kleinen  Leberlymphomen 
keine  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Gesammtkrankheit  beimessen.  Solche 
Symptome  kommen  bei  sehr  vielen,  ja  fast  allen  Infectionskrankheiten  in  mehr 
oder  weniger  guter  Ausbildung  vor;  Lübabsch  fand  sie  selbst  bei  Scharlach, 
Masern,  Diphtherie,  Influenza,  Pocken.  Man  könnte  also  aus  dem  Vorkommen 
dieser  Lymphome  nicht  auf  Beziehungen  zur  Leukämie  schliessen. 

Herr  SiMMONDS-Hamburg  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  auf  die  klein- 
zelligen Herde  in  der  lieber  kein  Gewicht  zu  legen  ist,  da  sie  bei  vielen 
schweren  Infectionskrankheiten  ein  regelmässiges  Vorkommniss  sind.  Er  fragt 
Herrn  Hansemann,  ob  er  die  Thymusdrüse  in  den  Bereich  seiner  Untersuchung 
gezogen  habe.  Nach  den  im  Hamburger  Krankenhause  ausgeführten  Unter- 
suchungen von  Lochte  fand  sich  bei  zwei  Fällen  von  Bluterkrankungen  (Leu- 
kämie, Purpura)  bei  Individuen  von  20 — 25  Jahren  ein  massenhaftes  Vorkommen 
epithelioider  Elemente,  wie  es  sonst  nie  gesehen  wird. 

Die  Wiederholung  derartiger  Beobachtungen  würde  eine  neue  Stütze  für 
die  Auffassung  der  Thymusdrüse  als  „Blutdrüse"  liefern. 

Herr  v,  RECKLiNGHAUSEN-Strassburg  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  von  kleinen  Blutungen  in  den  Chloromen  und  wirft  die  Frage  auf, 
ob  die  geschilderten  Fälle  nicht  unter  den  Begriff  der  sog.  Pseudoleukämie 
faHen. 

Herr  Lübabsch  erwähnt  noch  einen  von  ihm  beschriebenen  Fall  von  Chlorose, 
in  dem  zwar  in  der  Neubildung  selbst  keine  oder  nur  vereinzelte  Blutungen  vor- 
handen waren,  in  den  übrigen  Organen  aber  zahlreiche  Ekchymosen  bestanden. 
Die  am  stärksten  pigmentirten  Tumoren  sassen  im  Sinus  transv.,  also  in  der 
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Blntbahn,  was  für  die  Ansicht  von  y.  Regelinghausen  über  die  Genese  des 
Pigments  sprechen  könnte. 

Herr  Hanbemann:  Die  Ansicht  der  Herren  Lübab8GH,  Simmonbs  und 
VON  Recklinghausen,  dass  diesen  Lymphomen  in  der  Leber  insofern  keine 
Bedeutung  beizumessen  sei,  als  sie  übereinstimmten  mit  denjenigen  bei  Typhus, 
Diphtherie  etc.,  stimme  ich  vollkommen  bei.  Ich  habe  das  nur  etwas  verdansu- 
lirt  ausgedrückt,  weil  wir  ja  über  die  Aetiologie  der  Leukämie  noch  nichts 
wissen  und  später  einmal  der  Zusammenhang  dieser  Dinge  doch  nachgewiesen 
werden  könnte.  Das  ist  natürlich  noch  Phantasie.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass 
diese  beiden  Erkrankungsfälle  bisher  nicht  zur  Leukämie  gerechnet  werden 
dürfen,  sich  also  von  denjenigen  Fbänkel's  unterscheiden,  obwohl  sie  klinisch 
ganz  mit  ihnen  übereinstimmen. 

Die  Frage  des  Herrn  Simmonds  über  die  Thymus  kann  ich  dahin  beant- 
worten, dass  mir  in  Fall  I  die  Thymus  nicht  mit  übersandt  war,  dass  in  Fall  II 
und  III  nichts  vorhanden  war,  als  der  ^übliche  Thymusrest  in  Gestalt  eines 
Fettlappens. 

26.  Herr  JÜBGENS-Berlin:  Pllzwucherongen  in  der  Darmwand  eines  sieben- 
monatlichen Foetus  bei  Enteritis  haemorrhaglca. 

Vortragender  macht  Mittheilung  über  drei  Fälle  von  Abort,  resp.  Früh- 
geburt mit  allgemeiner  hämorrhagischer  Erkrankung.  Der  letzte  Fall,  von  dem 
derselbe  Präparate  vorlegt,  betrifft  einen  siebenmonatlichen  Foetus  mit  schwerer 
hämorrhagischer  Enteritis,  hämorrhagischer  Nephritis  und  Osteomyelitis  haemor- 
rhagica;  Lungen  und  Herz  frei.  In  der  Darm  wand  ausgedehnte  Wucherungen 
von  Fadenpilzen,  von  denen  Impfungen  vorgenommen  wurden.  Leider  konnten 
Fruchtwasser  und  Eihäute  nicht  untersucht  werden. 

Derartige  Fälle  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  solchen  von  Syphilis  con- 
genita, bei  denen  allgemeine  hätnorrhagische  Erkrankungen,  namentlich  des 
Darmes  und  der  Nieren,  sehr  häufig  sind;  letztere  Fälle  sind  indess  leicht  zu 
unterscheiden  durch  Untersuchung  der  grossen  Röhrenknochen,  wo  nie  die  b^ 
kannte  Osteo-chondritis  terminalis  syphilitica  fehlt,  die  aber  nicht  vorhanden  ist, 
wenn  obige  Fälle  von  Pilzerkrankungen  nicht  complicirt  sind.  (Vortragen- 
der demonstrirt  Röhrenknochen,  Darm  und  Nieren  des  Falles.) 

Allein  in  einem  Falle  war  nicht  allein  die  Pilzwucherung  im  Darme  des 
Foetus,  sondern  auch  zugleich  eine  schwere  Syphilis  congenita  vorhanden,  eine 
Complication,  welche  die  Differentialdiagnose  event.  schwierig  machen  kann. 
Vortragender  erinnert  an  die  Befunde  des  Herrn  v.  Nissen  bei  Syphilis  con- 
genita. 

27.  Herr  Saxer- Marburg:  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  Asper- 
giUusmykosen  (Aspergillus  funigatus). 

Die  Versuche  sind  veranlasst  durch  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Lungen- 
mykose vom  Menschen,  bei  dem  sich  zahlreiche  solide  Schimmelpilzberde  von 
Erbsen-  bis  Kirschgrösse  fanden,  in  denen  schon  makroskopisch  die  Bronchien 
als  verschimmelt  erkannt  werden  konnten. 

Die  Experimente  wurden  an  Kaninchen,  Menschen,  auch  an  Hunden  vor- 
genommen. Es  wurde  versucht,  grössere  Verschimmelungsherde  in  den  Organen 
der  Thiere  hervorzurufen,  während  bisher  zumeist  nur  die  miliare  Form  der 
Aspergillusmykose  (Mycosis  generalis  acutissima,  aspergilläre  Pseudotuberculose) 
experimentell  untersucht  wurde. 

Es  ist  in  der  That  gelungen  (in  einigen  wenigen  Fällen  allerdings  nur), 
Verschimmelungsherde  zu  erzeugen,  die  bereits  makroskopisch  als  „verschimmelt" 
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zn  erkennen  waren,  bei  denen  sich  also  mit  blossem  Auge  charakteristische 
Schimmelmycelien  auf  oder  in  den  Organen  der  Thiere  nachweisen  Hessen. 

Die  Befunde  waren  bei  den  einzelnen  Versuchen  sehr  verschieden,  und  zwar 
sowohl,  wenn  reine  Schimmel  Wirkung,  als  auch,  wenn  eine  gleichzeitige  Bakterien- 
wirkung anzunehmen  war. 

Besonders  vielgestaltig  waren  die  Veränderungen  der  Pleura.  In  einem 
Falle  fand  sich  (beim  Hunde)  eine  makroskopisch  erkennbare  circumscripte  Ver- 
schimmelung  der  Pleura  mit  Bildung  zahlreicher  Fructificationsorgane.  In 
einem  anderen  (Kaninchen)  fand  sich  ein  sehr  eigenthümliches  Eindringen  einer 
grösseren  Mycelmasse  von  aussen  nach  innen;  bei  Meerschweinchen  wurde  znm 
Theil  eine  exquisite  Pseudotuberculosis  der  Pleura  erzielt,  bei  der  die  Knötchen 
reichliche  Mycelien  einschlössen ,  oder  es  kam  auch  zu  einer  Pleuritis  mit  Schim- 
melbüdung,  ohne  dass  Knötchen  auftraten.  Diese  letztere  Affection  wurde  er- 
reicht durch  Einspritzung  von  Schimmel  in  den  Thorax,  Dabei  kam  es  in 
manchen  Fällen  zu  ausgedehnten  Verschimmelungen  des  mediastinalen  Bindege- 
webes. 

Es  wurden  mikroskopische  Präparate  demonstrirt  von  dem  erwähnten  Falle 
vom  Menschen  und  den  experimentellen  Verschimmelungen,  und  Zeichnungen 
solcher  mikroskopischer  Präparate  vorgelegt.  Ausserdem  wurden  noch  ein  Prä- 
parat und  durch  Zeichnung  eine  erst  beginnende  Aspergillusmykose  in  einer 
menschlichen  Lunge  mit  gewöhnlicher  croupöser  Pneumonie  demonstrirt. 

Discussion.  Herr  KoESTEB-Bonn  fragt  den  Vortragenden,  ob  bei  den 
Experimentalthieren  nicht  Embolien  in  anderen  Organen  vorhanden  waren,  und 
erwähnt  eine  Beobachtung  bei  einem  alten  Manne,  dessen  Gehirnrinde  durch 
viele  hunderte  von  miliaren  Nekrosen  wie  gesprenkelt  aussah.  Die  Quelle  der 
Pilze  lag  in  einem  Geschwür  des  Oesophagus,  von  dem  aus  ganze  Züge  von 
Pilzen,  offenbar  in  Lymphgefässen,  ausgingen.  —  Bei  einer  formlichen  Endemie 
von  Aspergilluspneumonie  in  einem  Kinderasyl  waren  jedoch  embolische  Ver- 
schleppungen nie  nachzuweisen. 

28.  Herr  LüBABSCH-Bostock:  Ueber  die  StraUenpilzformen  des  Tuberkel- 
baeillus  und  ihre  Entstehung  im  Kaninchenkörper. 

Nachdem  Babes  auf  der  Lepraconferenz  in  Berlin  (1897)  seine  Präparate 
demonstrirt  hatte,  in  denen  er  bei  Kaninchen  durch  subdurale  Impfung  von 
Tuberkelbacillen  typische  Strablenpilzformen  mit  Kolbenbildungen  erzeugt  hatte, 
veranlasste  Vortragender  seinen  Schüler,  Herrn  Otto  Schulze,  die  Versuche 
nachzuprüfen  und,  wenn  möglich,  den  Bedingungen  der  Entstehung  von  Strahlen- 
pilzformen nachzugehen.  Es  wurden  zunächst  die  Versuche  von  Babes  mit 
subduraler  Impfung  nachgeprüft  und  bestätigt;  später,  nachdem  Fbiedbich  über 
seine  unabhängig  von  Babes  gemachten  Versuche  berichtet,  auch  Injectionen 
von  Tuberkelbacillenaufschwemmungen  direct  in  Aorta,  bezw.  Herz  vorgenommen. 
Um  festzustellen,  unter  welchen  Bedingungen  sich  die  Strahlenpilzformen  bilden, 
wurden  zahlreiche  Einimpfungen  von  Tuberkelbacillen  in  die  verschiedensten 
Organe  (in  Leber,  Niere,  Hoden,  Mamma,  Gehirn)  vorgenommen,  da  es  wahr- 
scheinlich war,  dass  gerade  bei  beschränkter  localer  Wucherung  der  Bacillen 
die  Strahlenpilzformen  entstehen  würden.  Thatsächlich  wurden  auch  in  Niere, 
Leber  und  Gehirn  dieselben  Formen  erzielt,  wie  bei  subduraler  Impfung;  auch 
bei  intraarterieller  Injection  konnten  die  typischen  Formen  in  Niere,  Gehirn, 
Chorioidea  und  Mamma  gefunden  werden.  Es  ist  auch  hier  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Beschränkung  der  Tuberkelbacillen  Wucherung  innerhalb  eines 
Arterienverzweigungsbezirkes  zur  Bildung  der  Strahlenpilzformen  itihrt.  Dass 
es   sich  bei  der  Keulenbildung  nicht  um   eine  reine  Degenerationsform  des 
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TnberkelbaciUus  handelt,  die  etwa  immer  eintreten  müsste,  wenn  Tnberkel- 
bacillen  in  nngünstige  Bedingungen  versetzt  würden,  geht  aus  anderen  Ver- 
suchen an  Fröschen  hervor.  Tnberkelbacillen,  die  Fröschen  unter  die  Rücken- 
haut gebracht  wurden,  waren  auch  nach  Monaten  in  den  innem  Organen  (Leber, 
Niere  u.  s.  w.)  nachweisbar,  wiesen  aber  nie  die  Keulenformen  au£  —  Was  die 
Zeit  anbetrifft,  innerhalb  der  sich  die  Eeulenformen  bilden,  so  konnten  sie  bei  localer 
Impfung  zuerst  nach  15,  bei  intraarterieller  nach  16  Tagen  gefunden  werden; 
doch  war  es  in  den  einzelnen  Organen  verschieden.  —  Was  aus  den  Strahlen- 
pilzformen schliesslich  wird,  konnte  noch  nicht  mit  Sicherheit  lestgestellt  werden, 
im  Gehirn  wurden  typische  Herde  noch  nach  einigen  50  Tagen  gefunden,  da- 
neben lagen  aber  auch  verkalkte  Herde,  so  dass  es  wahi*scheinlich  ist,  dass 
die  Tuberkelbacillendrusen,  ähnlich  wie  die  Actiomycesdrusen,  allmählich  der 
Verkalkung  anheimfallen.  Bei  intraarterieller  Impfung  waren  die  Herde  noch 
nach  85  Tagen  aufzufinden.  —  Was  den  Nachweis  der  Kolben  anbetrifft,  so 
hat  Fbiedbich  darauf  hingewiesen,  dass  sie  bei  einfacher  Tuberkelbacillen- 
färbung  nicht  hervortreten;  die  von  ihm  zum  Nachweis  angegebene  Färbung 
ist  aber  etwas  complicirt,  und  Vortragender  hat  die  besten  Resultate  mit  der 
WEiCyEBT'schen  Färbung  erhalten«  Ein  gewisser  Unterschied  zwischen  Actino- 
myces-  und  Tuberkelbacillenkolben  liegt  darin,  dass  die  ersteren  sich  vor  Allem 
mit  sauren  Anilinfarbstoffen  färben,  während  die  letzteren  auch  basische  Farbstoffe 
annehmen.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  Actinomyceskolben  zur  WsiGEBT^schen 
Färbung  sich  positiv  verhaltea  —  Versuche,  auch  mit  den  nächsten  Ver- 
wandten der  Tuberkelbacillen,  den  Bacillen  der  Vögeltuberculose,  bei  Kaninchen 
die  gleichen  Strahlenpilzformen  hervorzurufen,  sind  bis  jetzt  fehl  geschlagen. 

Discussion.  Auf  einige  Bemerkungen  der  Herren  BosTBÖM-Giessen  und 
MAKGHAND-Marburg  erwidert  HerrLüBABSCH:  Auf  die  Frage  des  Herrn  B08TBöm 
erwidere  ich,  dass  ich  im  Anfang  nur  0,2— 0,5  ccm  Tuberkelculturaufschwemmung 
injicirte,  meist  dann  aber  überhaupt  keine  Tuberculose  erzielte.  Deswegen  bin 
ich  dann  allmählich  zu  Lojectionen  von  1  —  8  ccm  übergegangen,  ohne  davon 
schädliche  Folgen  zu  sehen. 

Wenn  nach  I^jection  von  Tuberkelbacillenaufschwemmung  die  Thiere  rasch 
starben,  so  liegt  das  meist  daran,  dass  gröbere  Embolien  vorhanden  sind.  — 
Wenn  Herr  BostbOm  aus  dem  vereinzelten  Vorkommen  von  Kolben  allein 
schliessen  will,  dass  sie  mit  Tuberkelbacillen  nichts  zu  thun  haben,  so  verweise 
ich  nur  darauf,  dass  auch  bei  Actiomykose  —  namentlich  beim  Rinde  —  Drusen 
vorkommen,  die  ausschliesslich  aus  Kolben  bestehen.  —  Die  Hypothese  von 
Herrn  Bostböm,  dass  es  sich  um  Verunreinigung  mit  Schimmelpilzen  handelt, 
ist  unwahrscheinlich,  weil  die  benutzten  Culturen  rein  waren  und  mit  Culturen 
der  verschiedensten  Herkunft  die  Strahlenpilzformen  erzeugt  werden. 

LuBABSCH  betont  femer  nochmals,  dass  er  die  Culturen  untersucht  und 
niemals  Schimmelpilze  darin  gefunden  hat  —  Unverständlich  wäre  es  auch, 
warum  die  Verunreinigung  mit  Schimmelpilzen  stets  bei  den  Bacillen  der  Säuge- 
thier-,  nicht  aber  der  Vögeltuberculose  eintreten  sollte;  femer  bei  Kaninchen  vor- 
käme, nicht  aber  bei  Meerschweinchen.  Auch  die  Regelmässigkeit,  mit  der 
die  Befunde  erhoben  wurden,  spräche  gegen  zufällige  Verunreinigungen«  — 
Wenn  Herr  Bostböm  nur  negative  Resultate  gehabt  habe,  so  könne  das  daran 
liegen,  dass  er  viel  mehr  ii^jicirt  habe,  femer  dass  er  nicht  die  WEiOEBT'sche 
Methode  zur  Färbung  benutzte. 

29.  Herr  Hebmann  von  SCHBöTTEB-Wien:  Zur  pathologisehen  Anatomie 
der  Decompressionserkrankiuigen  (Gaissonkrankheit)« 

An   der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  und  Präparate  spricht  der  Vor- 
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tragende  über  ansgedehnte  Versuchsreihen,  welche  er  zum  Stndinm  der  Theorie 
der  Decompressionserkrankungen  seit  zwei  Jahren  angestellt  hat. 

Die  arterielle  Laftembolie  wird  besonders  berücksichtigt  and  betont, 
dass  es  am  lebenden  Thiere  gelingt,  Lnft  durch  den  grossen  nnd 
kleinen  Kreislauf  hindnrchzutreiben. 

Nach  der  Decompression  —  die  Versnche  beziehen  sich  auf  einen  Ueberdmck 
bis  zn  fünf  Atmosphären —  sieht  man  Gasblasen  im  Blute  (Stickstoff)  auf- 
treten, die  nach  einer  bestimmten  Latenzzeit  leichtere  oder  schwerere  patho- 
logische Störungen,  Lähmungen,  asphyktische  Zustände  etc.  hervorrufen.  Gelingt 
es,  die  betreffenden  Thiere  länger  am  Leben  zu  erhalten,  so  findet  man  aus- 
gedehnte, durch  Anämisirung  und  Ischämie  der  befallenen  Gebiete 
entstandene  Nekrosen  und  Höhlenbildungen  in  der  grauen  und  weissen  Sub- 
stanz des  Eückenmarks,  Veränderungen,  für  welche  in  gewissem  Sinne  die 
Bezeichnung  experimentelle  Syringomyelie  berechtigt  ist 

Es  handelt  sich  somit,  wie  Bedner  nochmals  ausdrücklich  betont,  nicht  um 
Spaltbildung  im  Rückenmark,  wie  v.  Letden  seinerzeit  gemeint  hat,  auch 
nicht  um  das  Resultat  ausgedehnterer  Blutungen,  sondern  um  primäre, 
ischämisch  entstandene  Nekrosen,  wie  dies  seinerzeit  schon  Blanghabd 
und  Regnabd  gezeigt  haben. 

Auch  alle  übrigen  Resultate  konnten  die  Anschauungen  der  französischen 
Schule  (P.  Bebt)  bestätigen  und  stellen  die  Ausgestaltung  und  nähere  Präci- 
sirung  derselben  dar.  

Der  Vorsitzende,  Herr  v.  RECKLiNöHAUSEN-Strassburg,  schloss  die  Sitzung 
mit  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Verhandlungen  und  dankte  dem  Ein- 
fuhrenden und  Schriftfülirem  für  ihre  Mühe. 


IL 
Abtheilnng  fOr  innere  Medicin  nnd  Pharmakologie. 

(Nr.  XX.) 

Einführende  :  Herr  Aug.  HoFFMANN-Düsseldorf, 

Herr  Eduard  WrasiNG-Dtisseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Hbbmann  MELLiNGHOFF-Düsseldorf, 

Herr  Heinrich  GRAP-Düsseldorf. 


behaltene  Vorträge. 

1.  Herr  von  NOORDEN-Frankfart  a.  M.:  Zur  Therapie  des  Asthma  hronchiale. 

2.  Herr  F.  BLüM-Frankfnrt  a.  M.:  Die  Schilddrüse  als  entgiftendes  Organ. 

3.  Herr  H.  DRESBR-Elberfeld:  Phannakologisches  über  einige  Morphinderivate. 

4.  Herr  R.  von  JAKSCH-Prag:  Ueber  alimentäre  Pentosurie. 

5.  Herr  Ad.  ScHMiDT-Bonn:  Versuche  zur  Functionsprüfting  des  Darmes. 

6.  Herr  NAUNYN-Strassburg:  üeber  Cholelithiasis  (Referat). 

7.  Herr  B.  Riedel- Jena:  Ueber  Cholelithiasis  (Correferat). 

8.  Herr  Karl  LöBKERrBochum  i.  W.:  Meine  Erfahrungen   auf  dem   Gebiete 
der  Pathologie  und  chirurgischen  Therapie  der  Cholelithiasis  (Correferat). 

9.  Herr  STiNTZiNG-Jena:  Wesen  und  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus. 

10.  Herr  L.  W.  WEBER-Uchtspringe:  Obductionsbefnude  beim  Tode  im  Status 
epilepticus. 

11.  Herr  Aug.  HoFFMANN-Dtisseldorf:  Fremdkörper  im  Rückenmark  und  in  den 
peripheren  Neiven,  als  Ursache  von  Lähmungen  durch  Radioskopie  nach- 
gewiesen. 

12.  Herr  MENDEL-Berlin:  Welche  Aenderungen  hat  das  klinische  Bild  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren  in  den  letzten  Decennien  erfahren? 

13.  Herr  W.  v.  LBUBE-Würzburg:  Ueber  Ileus  spasticus. 

14.  Herr  B.  RiBDEL-Jena:  üeber  Frühoperation  bei  Appendicitis. 

15.  Herr  W.  Ebstein- Göttingen:  Einige  Mittheilungen  über  die  Körperconsti- 
tution  und  deren  Beziehungen  zu  den  sogenannten  Constitutiouskrankheiten. 

16.  Herr  Leichtenstern-CöIu  a.  Rh.:  Ueber  Harnblasenentzündung  und  Ham- 
blasengeschwülste  bei  Arbeitern  in  Fabriken. 

17.  Herr  PosNER-Berlin:  Ueber  Nierenkrankheiten  nach  Rückenmarkserschütte- 
rung. 
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18.  Herr  Ose.  REIOHEL-Wien:  Znr  Frage  des  Oedems  bei  Nephritis. 

19.  Herr  Georg  STiCKEB-Giessen :  Ueber  den  Primäraffect  der  Acne,  des  Ge- 
sichtslnpns,  der  Lepra  und  anderer  Krankheiten  der  Lymphcapillaren. 

20.  Herr  Th.  RüMPF-Hambarg:  üeber  die  Assimilationsgrösse  and  den  Eiweiss- 
nmsatz  bei  Diabetes  mellitus. 

21.  Herr  E.  LiNDEMANN-Hambnrg-Helgoland:  Demonstration  eines  elektrischen 
Heisslaftapparates  (Elektrotherm)  zur  Behandlnng  von  chron.  Gelenkrhea- 
matismas,  Gicht,  Ischias  etc. 

22.  Herr  Hekm.  von  ScHBöTTEB-Wien:  Zur  Aetiologie  and  Pathologie  der  so- 
genannten Galssonkrankheit. 

23.  Herr  S.  MATEB-Düsseldorf:  Vorstellung  eines  Falles  von  Morbus  Addison. 

Die  Vorträge  7 — 9  und  18—14  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der 
Abtheilung  für  Chirurgie,  die  Vorträge  9 — 12  in  einer  gemeinsamen  Sitzung 
mit  der  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie  gehalten. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  10.  September,  Nachmittags  3  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  LEüBE-Wtirzburg. 

Zahl  der  Anwesenden:  60. 

1.  Herr  von  Noobden- Frankfurt  a.  M.:  Zur  Therapie  des  Asthma  bron- 
ehiale« 

Redner  berichtet  über  die  Erfolge  der  systematischen  Atropinbehandlung  des 
Asthma  bronchiale.  Die  Methode  ist  schon  vor  langerZeit  vouTbousseaü  empfohlen, 
ist  aber  fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathen.  Nur  Jübgensen  erwähnt  sie  lobend. 
Tbousseaü  verband  das  Atropin  mit  Arsen  und  Terpentin,  doch  kann  man 
die  beiden  letzten  entbehren.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  den  Pa- 
tienten, langsam  steigernd,  4—6  Wochen  lang  täglich  Atropin  innerlich  darreicht. 
Die  Dosen  beginnen  mit  V2 — ^  ^S  ^^  TsigQ  und  steigen  bis  3  oder  gar  4  mg. 
Die  Dosis  wird  erst  langsam  wieder  vermindert  Während  der  Behandlung 
hören  die  Anfälle  in  der  Regel  sehr  bald  auf;  es  vergehen  dann  oft  Wochen 
oder  Monate,  bis  sie  wiederkehren.  Manchmal  ward  auch  ein  Jahr  lang  an- 
haltender Erfolg  erzielt  Nachtheilige  Beeinflussung  der  Gesundheit  ward  nicht 
beobachtet;  das  Atropin  wird  in  den  hohen  Dosen  gut  vertragen.  Zur  Erklä- 
rung der  guten  Atropinwirkung  bei  Asthma  reichen  die  bisherigen  Kenntnisse 
nicht  aus.  Vielleicht  ist  zur  Erklärung  die  Beobachtung  von  Wichtigkeit,  dass 
in  den  beiden  daraufhin  geprüften  Fällen  die  vorher  stark  vermehrten  eosino- 
philen Zellen  des  Blutes  sich  unter  dem  Gebrauch  von  Atropin  stark  ver- 
minderten. 

Discussion.  Herr  Adolf  SoHMiDT-Bonn :  M.  H!  Herr  v.  Noobden  hat 
es  vermieden,  auf  die  Theorie  der  Atropinwirkung  beim  Asthma  einzugehen. 
Man  kann  sich  dieselbe  offenbar  verschieden  vorstellen:  als  eine  das  Nerven- 
system beruhigende  und  als  eine  secretionsbeschränkende.  Beide  Angriffspunkte 
haben  offenbai*  ihre  Berechtigung,  denn  es  giebt  sowohl  Asthmafälle,  bei  denen 
das  nervöse  Element  die  Hauptrolle  spielt,  als  solche,  bei  denen  eine  Hyper- 
secretion  zfthen  Schleimes  die  Athemnoth  auslöst  Bei  der  letzteren  Kategorie 
von  Fällen  könnte  man  auch  noch  in  anderer  Weise  therapeutisch  zu  wirken 
Vertaandlnngeii.    isee.    II.    s.  Hälfte.  8 
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bestrebt  sein.  Es  hat  sich  mir  nämlich  gezeigt,  dass  der  zähe  Schleim,  welcher 
hier  die  Bronchien  verstopft,  sehr  arm  ist  an  Fettkörpem,  spedell  an  den- 
jenigen Körpern,  welche  anch  in  dem  sehr  zellenarmen  normalen  Schleimpro- 
duct  der  Respirationsschleimhant  vorhanden  sind,  nämlich  dem  sogenannten 
Myelin  des  Spntn)ns.  Dieser  letztere  Körper  ist  erst  in  jüngster  Zeit  rein 
dargestellt  nnd  nntersucht  worden,  wobei  sich  herausgestellt  hat,  dass  er  ans 
einem  Gemisch  von  Protagon  mit  niederen  Fettsäuren  besteht  Sputa,  welche 
sehr  reich  an  Myelin  sind,  lösen  sich  leicht  von  der  Schleimhaut,  solche,  welche 
sehr  arm  sind,  nur  schwer,  und  man  könnte  deshalb  sehr  wohl  daran  denken, 
das  zähe  Asthmaspntum  künstlich  an  Myelin  oder  anderen  Fettkörpem  anzu- 
reichern und  so  leichter  von  der  Schleimhaut  lösbar  zu  machen.  Freilich  sind  wir 
von  der  praktischen  Verwirklichung  dieser  Idee  noch  sehr  weit  entfernt. 

Herr  STiNTZiNG-Jena  widerspricht  der  Auffassung,  dass  Atropin  durch 
Aenderung  der  Secreüon  dem  Asthma  vorbeuge.  Das  Primäre  beim  Asthma 
nervosum  sei  der  Bronchospasmus  bei  mangelnder  Secretion.  Es  läge  näher, 
die  Wirkung  des  Atropins  als  eine  krampfstillende  aufzufassen« 

Herr  STICKEB-Giessen:  Zur  Beurtheilung  der  Wirkungsweise  des  Atropins 
im  Asthma  bronchiale  muss  die  folgende  Thatsache  berücksichtigt  weixien« 
Die  Anfälle  von  Orthopnoe,  von  welchen  Kranke  mit  den  verschiedensten  Herz- 
fehlern zeitweise  heimgesucht  und  unter  dem  Ausbruch  eines  Lungenödems 
nicht  selten  in  Lebensgefahr  gebracht  werden,  können  durch  eine  Atropinin- 
jection  sofort  beseitigt  und  für  längere  Zeit  verhindert  werden.  Der  Kranke, 
welcher  im  Anfall  des  sogenannten  Asthma  cardiale  genau  das  Bild  des 
Yersuchsthieres  im  Muscarinödem  zeigt,  wird  10  Minuten  nach  der  Injection 
einer  wirksamen  Atropindosis  (V2 — 1  nag)  von  der  Qual  der  Dyspnoe  befreit, 
das  Rasseln  auf  der  Bioist  ist  verschwunden,  die  Lunge,  w.elche  bisher  bis  zu 
den  äussersten  Grenzen  der  Complementärräume  ausgedehnt  war,  ist  auf  die 
normalen  Grenzen  successive  zurückgegangen.  In  der  besprochenen  Form  des 
Asthma  cardiale  beginnt  die  stärkere  Secretion  erst,  wenn  die  Lungenschwel- 
lung und  Orthopnoe  aufs  Höchste  gestiegen  sind,  und  das  Atropin  wirkt  um 
so  rascher,  je  früher  es  im  Anfall,  dessen  Beginn  die  Ausdehnung  der  Lungen- 
grenzen anzeigt,  angewendet  wird. 

Herr  von  Noorden  (Schlusswort):  Die  Herren  Vorredner  haben  in  liebens- 
würdiger Weise  versucht,  indem  sie  die  Art  der  Atropin  Wirkung  discutirten, 
eine  Lücke  auszufüllen,  die  ich  in  meinem  Vortrage  offen  lassen  musste.  Ich 
selbst  habe  es  unterlassen,  eine  Erklärung  beizubringen,  weil  ich  nach  gewissen- 
hafter Prüfung  des  vorliegenden  pharmakologischen  üaterials  keine  befriedigende 
Lösung  fand.  Auch  das  von  den  anderen  Herren  Vorgebrachte  führt  uns 
nicht  weiter,  es  sind  erst  neue  Thatsachen  beizubringen ,  ehe  man  die  Theorie 
der  Atropinwirkung  lösen  kann. 

Was  das  cardiale  Asthma  betrifft,  so  habe  ich,  wie  Herr  Stickeb,  Günstiges 
gesehen,  aber  nur  bei  Stenocardie,  die  mit  starker  Pnlsverlangsamung  einherging. 

2.  Herr  F.  BLüM-Frankftirt  a.  M.  Die  Schilddrüse  als  entgiftendes  Organ. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht 
werden.) 

8.  Herr  H.  DBESEB-Elberfeld:  Pharmakologisches  Aber  einige  Morpliln- 
derivate. 

Die  Beeinflussung  der  Athmung,  wie  sie  das  Codein  bewirkt,  übt  in  pharma- 
kologisch noch  reinerer  Wirkung  der  Di-Essigsäureester  des  Morphins,  das 
„Heroin",  aus,  denn  es  ist  eine  wesentlich  weniger  stark  krampferregende 
Substanz  als  Codcin.    Während  beim  Codein  die  tödtliche  Dosis  bloss  das  Zehn- 
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fache  der  wirksamen  Gabe  beträgt,  ist  bei  dem  Heroin  die  tödtliche  Gabe  erst 
das  100  fache  der  wirksamen  Dosis. 

In  Dosen,  welche  den  therapeutischen  am  Menschen  entsprechen,  zeigt  die 
Athmnng  folgende  Veränderungen:  ihre  Frequenz  nimmt  ab,  dafür  wird  aber 
der  einzelne  Athemzug  oft  mehr  als  doppelt  so  gross  wie  zuvor.  Die  Dauer 
der  Einathmung  ist  verlängert  Die  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  jedes  einzelnen 
Athemzuges  sind  wesentlich  erhöht 

Dadurch,  dass  Heroin  im  Körper  eine  grössere  Muskelruhe  herbeiführt,  nimmt 
der  Sauerstoffverbranch  ab.  Die  Ansprüch^des  Körpers  an  die  Leistung  der  Lnnge 
sind  dementsprechend  vermindert,  die  Lnnge  wird  auf  diese  Weise  geschont 

Die  Empfindlichkeit  der  nervösen  Athemapparate  nimmt  gegenüber  den 
chemischen  Athemreizen  nach  therapeutischen  Dosen  nicht  ab.  Nur  die 
Empfindlichkeit  gegen  mechanische  Dehnnngsreize  der  Lnnge  wird  etwas  ver- 
mindert, aber  keineswegs  aufgehoben. 

Eine  Beeinflussung  des  Blutkreislaufes  ist,  wie  aus  dem  Verhalten  des  Blut- 
druckes zu  schliessen,  noch  fast  gar  nicht  vorhanden,  wenn  bereits  die  Athem- 
frequenz  sehr  vermindert  ist. 

Therapeutisch  hat  Dr.  Flobet  das  Mittel  mit  gutem  Erfolg  zu  0,005—0,01 
3 — 4  mal  tgl.  am  Menschen  mit  den  gleichen  Indicationen  wie  0,08  Codeinphös- 
phat  gegeben. 

(Eine  ausführliche  Arbeit  über  denselben  Gegenstand  hat  der  Vortragende 
in  den  „Therapeutischen  Monatsheften"  veröffentlicht) 

Discussion.  Herr  von  NooRDEN-Fr^nkfurt  a.  M.  wendet  sich  dagegen, 
dass  die  Mittheilungen  des  Herrn  Dreseb  über  die  V7irkung  des  Heroins 
auf  die  Oxydationsprocesse  etwa  eine  primäre  Herabsetzung  der  Stoffwechsel- 
vorgänge beweisen  könnten.  Das  Heroin  kann  nur  so  wirken  wie  das  Morphium, 
d.  h.  es  kann  nur  dadurch  die  Oxydation  sprocesse  herabmindern,  dass  störende 
Muskelbewegungen  beim  Versuchsthiere  durch  das  Heroin  ausgeschaltet  werden; 
dann  sinkt  natürlich  der  Sauerstoffverbrauch. 

Herr  DEESER-Elberfeld  (Schlussbemerkung):  Die  Abnahme  des  Sauerstoff- 
verbrauchs nach  Heroin  beruht  nur  darauf,  dass  es  im  ganzen  Körper  eine 
grössere  Muskelruhe  hervorruft.  Der  Sauerstoffconsum  nimmt  nach  Schlafmitteln 
ebenfalls  ab  aus  dem  gleichen  Grunde.  An  eine  specifische  Wirkung  auf  die 
Oxydationsthätigkeit  des  Protoplasmas,  etwa  analog  der  Wirkung  der  Blausäure, 
kann  absolut  nicht  gedacht  werden,  denn  dann  inüsste  auch  die  Sauerstoff- 
verbrauchsabnahme nach  Heroin  bei  der  Katze  auftreten,  wie  dies  nach  Blau- 
säure von  Geppebt  constatirt  ist  Aus  meiner  ausführlichen  Publication  in 
Pflüger's  Archiv  f.  Physiolog.  Bd.  72  führe  ich  einen  Versuch  an  der  Katze 
an,  die  durch  Heroin  ebensowie  durch  Morphin  in  Aufregung  versetzt  wurde 
und  dementsprechend  eine  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs  statt  der  Ver- 
minderung aufwies.  Die  Aenderung  des  Sauei-stoffverbrauches  nach  Heroin  ist 
also  lediglich  die  Folge  des  jeweiligen  Thätigkeitszustandes  der  Musoulatur, 
der  wieder  von  dem  Erregungszustande  des  Oentralnervensystems  abhängt. 

4.  Herr  R.  von  JAKSCH-Prag:  üeber  alimentäre  Pentosnrie. 

(Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

In  der  Discussion  sprach  Herr  CREMEB-München  sowie  der  Vortragende. 

5.  Herr  Ad.  ScHMiDT-Bonn  spricht  über  die  Fortsetzung  seiner  Yersnohe 
zur  Functionsprilfung  des  Darmes. 

Wenn  man  sich  ein  Urtheil  über  die  Leistungsfähigkeit  eines.  Darmes 
verschaffen  will,  so  reichen  dazu  die  bisher  üblichen  Methoden,  insbesondere 
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der  fog.  AnsmitziuigsTerBacb,  nieht  ans.  Seine  Hanptfehler  liegen  einmal  in 
der  Ungenaoigkeit  der  chemischen  Unterraehong  des  Kothes,  welche  eine 
Trennung  deijenigen  Stickstoff-  nnd  Fettreete,  welche  ans  der  Nahrang  stammen, 
von  denen,  welche  die  Darmwand  secemirt,  unmöglich  machen.  Des  Weiteren 
erlaubt  die  ehemische  Untersuchung  kein  Urtheil  ftber  die  Form,  in  welcher 
die  unausgenutzten  Nahrungsreste  den  Körper  verlassen.  Es  bleibt  daher  die 
Frage,  ob  diese  Beste  normaler  Weise  von  dem  betr.  Darm  hfttten  verarbeitet 
werden  müssen  oder  nicht,  offen,  und  damit  schwindet  auch  das  Hauptmerkmal 
zur  Unterscheidung  eines  gesunden  **von  einem  kranken  Darme  —  soweit  es 
sich  um  die  Leistungsfähigkeit  handelt. 

Vortragender,  welcher  seit  Jahren  damit  beschäftigt  ist,  eine  klinische 
Functionsprftfting  des  Darmes,  analog  der  tüv  den  Magen  gebräuchlichen,  zu 
begründen,  nimmt  als  Kriterium  die  verschiedene  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
unausgentttzt  entleerten  Nahrungsreste  nachträglich  verdaut  werden  können. 
Voraussetzung  ist  dabei  eine  genau  bestimmte  Probekost,  welche  so  gewählt 
sein  muss,  dass  der  Koth  des  gesund  functionirenden  Darmes  dabei  keine  oder 
nur  Spuren  von  Nahrungsresten  bei  der  Nachverdauung  verliert 

Eine  solche  Kost  hat  er  zunächst  fär  die  Auffindung  pathologischer  Kohle- 
hydratreste in  den  Faeces  zusammengestellt  Als  Merkmal  dient  die  Nach- 
gährung  der  Faeces.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt  dass  bei  dieser  Kost 
der  Koth  gesunder  Därme  niemals,  derjenige  kranker  dagegen  oft  (wenn  auch 
nicht  constant)  Nachgährung  aufweist  Auf  die  Einzelheiten  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Dieselben  finden  sich  in  der  ausföhrlichen  Mittheilung 
(BerL  kl.  Wochenschr.  1898.  Nr.  41). 


2.  Sitzung, 
(^omeinsame  Sitzung  der  Abtheilungen  ftbr  innere  Medicin  und  itlr  Chirurgie. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  LEicHTENSTEHN-Göln, 

Herr  TiLLMAKNS-Leipzig. 

Die  Präsenzliste  enthält  114  Namen. 

6.  Herr  NAUNYN-Strassburg:  üeber  Cholelithiasis  (Referat). 

M.  H.!  Es  kann  nicht  Aufgabe  dieser  gemeinschaftlichen  Sitzung  sein,  dass 
wir  uns  mit  den  internen  Fragen  jeder  unserer  beiden  Disciplinen  beschäftigen. 
So  gut  wie  es  den  Chirurgen  fiberlassen  bleiben  muss,  an  anderer  Stelle,  unter 
sich,  auszumachen,  wann  ideale  Cystotomie,  wann  einzeitige  oder  zweizeitige 
Cystotomie,  wann  Exstirpation  der  Gallenblase  etc.  vorzuziehen  sei,  ebenso 
dürfen  wir  „Internen"  Sie  hier  zweckmässiger  Weise  mit  Auseinandersetzungen 
darüber  verschonen,  wann  Salicylsäure  oder  Durand  oder  gar  Olivenöl  am 
Platze  sei. 

Die  Lehre  von  der  Cholelithiasis  hat  in  den  letzten  zwei  Decennien  er- 
staunliche Fortschritte  gemacht:  von  der  Häufigkeit  des  Leidens  haben  wir 
erst  jetzt  eine  richtige  Vorstellung  gewonnen;  in  der  Symptomatologie  sehen 
wir  heute  viel  klarer;  davon,  wie  sehr  unser  therapeutisches  Können  gewachsen, 
gar  nicht  zu  reden.  Wir  danken  diese  Fortschritte  zum  grossen  Theil  den 
Cliirurgen.  Ich  fühle  die  Verpflichtung,  dem  Herrn,  der  nach  mir  das  Wort 
ergreifen  wird,  auszusprechen,  wie  hoch  ich  sein  Verdienst  schätze,  nnd  mit 
besonderer  Freude  betone  ich,  dass  ich  die  von  ihm  vertretenen  Ansichten  über 
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Pathogenese  und  Symptomatologie  in  den  hauptsächlichsten  Punkten  nicht  nur 
acceptire,  dass  sie  vielmehr  geradezu  auch  die  meinen  sind. 

Das  alte  Schema,  nach  welchem  man  sich  Mher  die  Vorgänge  bei  der 
Gholelithiasis,  spedell  bei  der  Oallensteinkolik,  znrecht  legte,  ist  hinfUlig  — 
för  die  meisten  Fälle  falsch  oder  unzureichend. 

Dieses  Schema  lautete  etwa  so:  „Die  Gallensteine  in  der  Gallenblase 
pflegen  erst  bemerkt  zu  werden,  wenn  sie  Gallensteinkolik  machen.  Bei  dieser 
handelt  es  sich  darum,  dass  aus  unbekanntem  Grunde  einer  oder  mehrere  der 
in  der  Gallenblase  liegenden  Steine  in  den  Ductus  cysticus  gelangen;  ist  dies  ge- 
schehen, 80  pflegt  der  Stein  durch  Cysticus  und  Gioledochus  ins  Duodenum  zu 
wandern,  und  die  mit  dieser  Wanderung  verbundenen  physiologischen  und  phy- 
sikalischen Vorgänge  machen  die  Symptome  der  GallensteinkoUk  aus:  die 
Schmerzen  sind  der  Ausdruck  der  Reizung  und  des  Zwanges,  welche  die  Wand 
des  Ductus  cysticus  und  des  Gholedochus  durch  eingeklemmten  Stein  erleidet; 
das  Erbrechen  und  zum  TheU  auch  das  Fieber  sind  Beflezerscheinungen,  welche 
ebenfalls  durch  die  Beizung  der  Schleimhaut  ausgelöst  werden.  Der  Icterus 
und  die  Schwellung  der  Gallenblase  und  der  Leber  kommen  durch  Gallen- 
stauung zu  Stande;  sie  treten  deshalb  in  der  Begel  erst  ein,  wenn  der  Stein 
im  Choledochus  angelangt  ist,  wo  allein  er  den  Abfluss  der  Galle  aus  der  Leber 
stören  kann."  — 

Ffir  die  Gallenblasenschwellung  stimmt  das  freilich  —  das  wnsste  man 
längst  —  öfter  nicht;  die  Gallenblase  fand  sich  auch  dann  geschwollen,  wenn 
der  Stein  nicht  im  Choledochus,  sondern  noch  im  Cysticus  sass.  —  Man  er- 
dachte, um  dies  zu  erklären,  den  Ventilverschluss  des  Cysticus:  der  Stein  sollte 
hier  so  liegen,  dass  die  Galle  den  Gang  in  der  Richtung  nach  der  Gallenblase 
noch  passiren  könne,  während  der  Weg  in  umgekehrter  Richtung  verlegt  wäre. 

Eine  ähnlich  gezwungene  Deutung  erfuhr  ein  anderes  Vorkommniss:  Man 
fand  bei  Leuten,  die  nach  schwerer  Gallensteinkolik  gestorben  waren,  den  Stein 
nicht  im  Gallengange  eingekeilt,  sondern  frei  in  der  Blase  liegend.  Hier  nahm 
man  an,  der  Stein  sei  im  Cysticus  eingekeilt  gewesen,  schliesslich  aber  wieder 
in  die  Gallenblase  zurQckgeschlüpft.  —  Heute  wissen  wir,  dass  es  sich  in 
diesen  Befunden  um  ganz  etwas  Anderes,  nämlich  um  Cholecystitis  calculosa 
handelt. 

Es  ist  fast  schwer  verständlich,  wie  man  so  lange  die  Bedeutung  der  Cho- 
lecystitis und  der  Cholangitis  für  die  Cholelithiasis  übersehen  konnte.  Heute 
wissen  wir,  welch'  grosse  Rolle  sie  beide  in  der  Gallensteinkrankheit  spielen, 
und  damit  ist  der  grösste  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  gemacht  worden. 

Die  Cholecystitis  und  Cholangitis  calculosa  steilen  nun  auch  recht  eigent- 
lich dasjenige  Vorkommniss  in  der  Cholelithiasis  dar,  dessen  Studium  für  innere 
Aerzte  und  Chirurgen  in  gleichem  Maasse  wichtig  ist,  das  beide  gleichmässig 
interessirt. 

Deshalb  bitte  ich  Sie,  mir  zu  gestatten,  dass  ich  zunächst  bei  ihr  ver- 
weile.   Ich  &sse  meine  Anschauungen  in  einige  Sätze  zusammen: 

1.  Der  Gallenblasentumor  bei  der  Gallensteinkolik  beruht  meist  auf 
Cholecystitis. 

2.  Die  Schmerzen  bei  der  sogenannten  Galiensteinkolik  sind  in  vielen 
Fällen  lediglich  auf  Cholecystitis  zu  beziehen. 

3.  Auch  der  Icterus  bei  der  Gallensteinkolik  gehört  häufig  der  Cholecystitis 
oder  vielmehr  der  sie  begleitenden  Cholangitis  an,  er  ist  oft  ein  entzündlicher 
Icterus,  wie  Riedel  ihn  im  Gegensatz  zu  dem  „reell  lithogenen^*  Icterus  nennt, 
welch'  letzterer  dann  eintreten  kann,  wenn  der  Stein  im  Choledochus  sitzt  und 
hier  den  Gallenabfluss  stört. 

Se  kann  nach  dem  unter  1 — 8  Gesagten  nicht  überraschen,  dass 
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4.  Falle  Torkommen,  in  denen  eine  ChoIecystltiB  das  Bild  der  Qaüenstein- 
kolik  vortftoflcht,  in  denen  Gallensteinkolik  diagnostieirt  wird,  wShrend  Oiole- 
cystitis  Torliegt 

5.  Solcbe  Fftlle  von  Cholecystitis  können  im  Rahmen  einer  Gallensteinkolik 
bleibend  zum  Ablauf  kommen.  Nach  wenigen  Tagen  hören  die  Schmerzen  anf, 
die  Gallenblase  schwillt  ab,  Icteras  nnd  Fieber,  fiills  sie  bestanden,  verschwinden. 
Dann  bleibt  es  oft  bei  der  Diagnose  ,,GallenBteinkolik". 

Es  kann  aber  anch 

6.  die  Cholecystitis  frfiher  oder  später  ganz  selbständig  hervortreten:  die 
Schmerzen  concentriren  sich  auf  die  Gallenblase,  oder  sie  treten  auch  ganz  in 
den  Hintergmnd,  während  die  Erscheinongen  des  Infectes  (Fieber,  Allgemein- 
leiden, Prostration)  in  den  Vordergrund  treten.  Solche  Fälle  können  dann 
durch  den  AUgemein-Infect  gelegentlich  unter  Hinzutreten  metastatischer  Herde 
oder  von  Aehnlichem  tödtlich  werden,  oder  sie  können  zu  einer  chronischen  Chole- 
cystitis, zum  Hydrops  oder  Empyema  vesicae  felleae  fuhren,  oder  sie  können 
schliesslich  doch  noch  günstig  endigen;  das  geschieht  oft,  aber  nicht  immer,  unter 
Ausstossung  eines  Steines. 

7.  Cholecystitis  und  Cholangitis  vermitteln  zahlreiche  Folgeerkrankungen 
der  Cholelithiasis,  so  die  Leberabscesse,  Durchbruch  der  Gallensteine  nach  aussen 
oder  in  innere  Organe»  die  zahlreichen  Fistelbildungen. 

Das  bis  hierher  Gesagte  halte  ich  für  ausgemacht;  ich  weiche  auch  bisher 
in  nichts  Wesentlichem  von  den  von  Riedel  vertretenen  Anschauungen  ab. 
Weiter  beginnt  der  Boden  etwas  unsicherer  zu  werden,  was  eben  darin  seinen 
Ausdruck  findet,  dass  nun  bald  die  bisher  waltende  erfreuliche  Uebereinstimmung 
aufhört.  Nur  in  dem  folgenden  Punkte  kann  ich  noch,  wenn  auch  schon  nicht 
mehr  ganz  rttckhalüos,  Riedel  beitreten. 

8.  Riedel  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Cholecystitis  die  Ur- 
sache für  richtige  Gallensteinkolik  werden  könne:  durch  die  seitens  der  ent- 
zündeten Gallenblasenschleimhaut  statthabende  seröse  Transsudation  werde  der 
im  Blasenhals  liegende  Stein  in  den  Cysticus  hineingetrieben  und  so  die  Kolik 
eingeleitet.  Ich  halte  dies  für  nicht  wenige  Fälle  für  sehr  wahrscheinlich. 
Riedel  meint  nun,  jede  Gallensteinkolik  beginne  mit  einer  Cholecystitis. 
Man  braucht  auch  dem  nicht  zu  widersprechen,  jedenfalls  kann  ich  eine 
andere,  gleich  einleuchtende  Ursache  f&r  die  Auslösung  der  Gallenkoliken  nicht 
beibringen. 

9.  Mit  der  Cholecystitis  calculosa  geht  die.  diffuse  Cholangitis  Hand 
in  Hand.  Wenn  die  Cholecystitis  die  Ursache  der  Gallenblasenschwellung  ist, 
so  verräth  sich  die  Cholangitis  durch  die  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber, 
dieses  so  selten  fehlende  Symptom  des  Gallensteinanfalles,  und  auch  der 
Icterus,  soweit  er  kein  „reell"  lithogener  ist,  d.  h.  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle,  dürfte  wohl,  wie  schon  unter  3.  gesagt,  am  richtigsten  der  Cholangitis 
auf  Rechnung  gesetzt  werden.  Ich  weiss  wenigstens  nicht,  wie  man  sonst  das 
schnelle  Eintreten  des  Icterus  erklären  soll,  in  manchen  Fällen  erscheint  er 
ja  schon  wenige  Stunden  nach  dem  ersten  Beginn  des  Anfalls.  Eine  Cholan- 
gitis, die  sich  in  die  feinsten  Gallengänge  fortpflanzt,  sagen  wir  eine  Cholangitis 
capillaris,  darf  aber  sicher  als  sehr  geeignet  gelten,  durch  directe  Beeinflussung 
der  secemirenden  Leberzellen  selbst  besonders  schnell  Icterus  hervorzurufen; 
es  wäre  das  ein  Icterus  durch  Parapedesis  der  Galle,  wie  Minkowski,  durch 
Paracholie,  wie  Piok  sagt,  Icterus  acathecticus  nennt  ihn  Liebebmeisteb. 

10.  Die  Cholecystitis  und  die  Cholangitis  calculosa  sind  von  Anfang  an 
infeotiös.  Während  normale  Galle  steril  ist,  fand  man  in  den  Mschen  Fällen 
von  Cholecystitis  calculosa  in   der  Gallenblase  fast  stets  das  Bacteriui^  coli 
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•In  älteren  FttUen  kann  die  Galle  nieder  steril  befanden  werden;   das  Bact^ 
coli  scheint  manchmal  in  nicht  zn  langer  Zeit  abzusterben,  einzugehen. 

Diese  Cholecystitis  und  Cholangitis  colibacterica  wird  selten  eitrig,  ausser 
wenn  eigentliche  Eitererreger  —  Staphylo-  und  Streptokokken  —  dazu  kommen; 
sie  ist  danach  vom  eigentlichen  Empyem  der  Gallenblase  und  der  eitrigen 
Cholangitis  zu  scheiden;  doch  kann  auch  sie,  ohne  eitrig  zu  werden,  schweren 
localen  und  Allgemein-Infect  machen,  wie  Krankheitsfälle  und  Experimente 
äbereinstimmend  zeigen.  Die  Experimente  zeigen  auch,  warum  das  Bacterium 
coli  bei  der  Cholelithiasis  so  schnell  zur  Hand  ist:  so  lange  nämlich  dia  Galle 
in  normalem  Flusse  ist,  kommt  es  in  den  Gallengängen  nicht  auf,  das  geschieht 
aber  sehr  leicht,  sobald  die  Galle  dort  gestaut  wird. 

11.  Demgemäss  ist  wirkliche  Heilung  der  Cholecystitis  und  Cholangitis  zu 
erwarten,  wenn  die  Galle  wieder  in  Fluss  kommt,  indem  die  Gallensteiue  ans- 
gestossen  werden,  d.  i  Riedel's  erfolgreicher  Gallensteinanfall.  Auch  ohne 
dass  die  Steine  entfernt  werden,  auch  wenn  d^r  Anfall  „erfolglos  bleibt",  wie 
Riedel  sagt,  kann  er  vollkommen  glücklich  vorübergehen;  dann  kann  es  sein, 
dass  es  sich  nur  um  ein  Zurückgehen  der  Erscheinungen  handelt,  währ^d  die 
Cholecystitis  doch  bestehen  bleibt,  sie  wird  nur  latent,  um  bald  einmal  wieder 
auszubrechen;  es  kann  aber  auch  der  Gallensteinanfall,  obgleich  er  erfolglos 
bleibt,  wirklich  heilen,  wenigstens  für  lange  Zeit;  die  Galle  findet  Abfluss  neben 
dem  Stein,  oder  das  Bacterium  coli  geht  ohnedies  ein.  Freilich  hinterbleibt 
der  Gallenstein  in  der  Gallenblase  oder  in  den  Gallengängen;  ein  Fremdkörper, 
der  früher  oder  später  seine  Rolle  als  solcher  wieder  aufnehmen  kann,  aber 
das  nicht  zu  thun  braucht.     (Demonstration.) 

12.  Es  wäre  selbstverständlich  äusserst  wichtig,  wenn  man  die  erfolg- 
reichen von  den  erfolglosen  Gallensteinanfällen  diagnostisch  unterscheiden  könnte. 
Das  gelingt  aber  leider  nicht 

Ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  giebt  es  nicht:  die  Symptome  sind, 
wie  Riedel  selbst  nachdrücklich  betont,  ganz  die  gleichen  beim  erfolgreichen 
wie  beim  erfolglosen  Anfall,  und  auch  der  Abgang  von  Steinen  entscheidet 
nichts.  Da,  wo  man  sie  im  Stuhle  findet,  können  immer  noch  welche  zurück- 
bleiben —  wie  oft  habe  ich  Wochen  und  Monate  hindurch  fortgesetzt  Steine  im 
Stuhlgang  gefunden,  und  die  Cholecystitis  kam  nicht  zur  Heilung,  und  wenn 
man  keine  Steine  findet,  so  beweist  das  keineswegs,  dass  der  Anfall  erfolglos 
war;  das  Durchsuchen  der  Faeces  ist  schwer  so  consequent  durchzuführen,  wie 
nöthig,  denn  die  Steine  brauchen  erst  Wochen  nach  Aufhören  des  Anfalls  im 
Stuhlgang  zu  erscheinen,  und  sie  können,  wie  ich  experimentell  gezeigt,  im 
Darme  verloren  gehen,  sie  können  hier  aufgelöst  werden. 

13.  Ausser  durch  die  Cholecystitis  und  Cholangitis  wird  das  Gallenstein- 
leiden geföhrlich  durch  den  chronischen  Obstructions-Icterus.  Dieser  beruht 
meistens  auf  Verlegung  des  Choledochus  durch  Steine;  einer  der  abgehenden 
Steine  war  so  gross,  dass  er  das  Ostium  duodenale  nicht  passiren  konnte,  hinter 
ihm  liegen  dann  wohl  zahlreiche  kleine  —  es  giebt ''aber^auch  Fälle,  in  denen 
der  Ductus  choledochus  ausschliesslich  mit  kleinen  Steinen],  die^  einzeln  noch 
sollten  passiren  können,  wie  ein  Sack  vollgestopft  ist. 

Die  grossen  Steine  im  Choledochus  —  sie  können  hier  bis  zu  Wallnuss- 
grösse  gedeihen  —  sind  fast  immer  aus  der^Gallenblase  eingewandert,  als  sie 
noch  kleiner  waren ;  dann  sind  sie  aber  an  Ort  und  Stelle  gewachsen.  Dies  hat 
nichts  Ueberraschendes,  denn  die  Bedingungen  zum  Wachsthum  der  Steine  be- 
stehen in  den  Gallengängen  gerade  so  gut  wie  in  der  Gallenblase,  und  wenn  in 
den  Gallengängen  Steine  so  viel  seltener  entstehen,  wie  in  der  Gallenblase, 
80  beruht  dies  darauf,  dass  dort  nicht,  so  wie  hier,  die  Ruhe  zu  herrschen 
pflegt,   welche    ihrer  Bildung  förderlich  ist.    üebrigens  kommt  es   oft  genug 
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vor,   dasB  Steine   in  den  Gallengftngen  nicht  nur  wachsen,  sondern  anch  enl^ 
stehen.     (Demonstration.  —  Frühe  Leukämie.) 

Die  Ursache  des  chronischen  Icterus  hei  der  Oholelithiasis  ist  aber  keines- 
wegs immer  ein  Stein  im  Choledochus,  vielmehr  kann  der  Stein  auch  im  Cjsücus 
liegen  und  den  Choledochus  comprimiren,  das  ist  f^ilich  selten,  und  noch 
seltener  ist  es,  dass  sich  für  den  chronischen  Icterus  bei  der  Oholelithiasis 
auch  in  der  Section  keine  sichere  Ursache  findet.  Andererseits  können  ge- 
waltige Steine  im  Choledochus  liegen,  ohne  Icterus  zu  machen! 

14.  Häufig  aber,  leider  recht  häufig,  sicher  in  weit  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle,  findet  sich  als  Ursache  des  chronischen  Obstructions-Ictei-UB  Carcinom. 
Dass  das  complicirende  Carcinom  für  die  Beurtheilung  des  Falles  von  Choleli- 
thiasis  die  grösste  Bedeutung  hat,  ist  ohne  Weiteres  klar.  Deshalb  ist  es  sehr 
zu  bedauern,  dass  diese  Complication  sich  oft  der  Diagnose  entzieht  In 
manchen  Fällen  sind  freilich  die  Knoten  in  der  Gallenblasenwand  deutlich  zu 
fühlen,  in  anderen  sichern  carcinomatöse  Periomphalitis  oder  Metastasen  in 
der  Leber,  in  den  Lymphdrüsen  oder  auf  dem  Peritoneum  die  Diagnose  —  man 
soll  nie  vergessen,  nach  letzteren  im  Douglas  zu  suchen,  d.  h.  das  Rectum  zu 
palpiren!  Meist  aber  sind  solche  Metastasen  nicht  zu  finden;  dann  bietet 
gelegentlich  noch  der  Ascites  einen  werihvollen  Anhaltspunkt,  stärkerer  Ascites 
bei  Cholelithiasis  spricht  immer  für  Carcinom.  Auch  die  Bedeutung  der  Kachexie 
ist  nicht  zu  unterschätzen  —  wo  bei  Cholelithiasis  sich  solche  schnell  entwickelt, 
spricht  das  für  Carcinom — ;  bei  dem  chron.  Icterus  ohne  Carcinom  bleibt  der 
Kräfte-  und  Ernährungszustand  ganz  gewöhnlich  auffallend  lange  gut  erhalten. 

Nach  Allediesem  ist  die  Cholelithiasis  eine  Krankheit,  die  durch  Cholecystitis 
und  Cholangitis  und  deren  Folgen,  die  durch  chronischen  Icterus  und  durch 
Carcinom  gefährlich  wird. 

Als  eine  recht  ernste  Krankheit  stellt  sie  sich  nun  auch  thatsächlicb  viel- 
fach dar.  Ich  habe  in  der  Strassbnrger  medicinischen  Klinik  allein  etwa 
250  Fälle  von  Cholelithiasis  behandelt,  von  150  dieser  sind  ausreichend  genau 
geführte  Krankengeschichten  in  meinen  Händen.  Von  diesen  150  sind  20  ge- 
storben; 7  starben  an  den  Folgen  der  Cholecystitis  und  Cholangitis,  Fistel- 
bildungen, Perforationen  in  die  Bauchhöhle,  Leberabscessen  etc.  An  Carcinom 
der  Gallenwege  starben  11,  und  dazu  kommen  noch  3  Fälle,  welche  mit  an- 
scheinend zweifellosem  Carcinom  die  Anstalt  vor  dem  Tode  verliessen.  Das 
sind  also  im  Ganzen  14  Fälle  von  Carcinom  hei  Cholelithiasis.  An  chronischem 
Icterus  ohne  Carcinom  gingen  2  zu  Grunde.  Dass  die  Gefahr  alF  dieser  tödt- 
lichen  Complicationen  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zunimmt,  zeigt  sich  darin, 
dass  fast  alle  tödtlichen  Fälle  alte  Leute  mit  altem  Gallensteinleiden  betrafen; 
nur  zwei  Todesfälle  fallen  auf  Leute  unter  50  Jahren;  bei  beiden  bestand  ganz 
alte  Cholelithiasis  mit  Carcinom. 

Von  den  150  Fällen  sind  60  geheilt. 

Doch  hat  es  sich  in  manchen  dieser  als  geheilt  entlassenen  Fälle  wohl 
nicht  um  wirkliche  Heilung  gehandelt.  Der  eine  und  andere  Fall  ging  doch 
mit  geringer  Empfindlichkeit  und  Schwellung  der  Leber  hinaus,  und  auch  in 
anscheinend  vollkommen  geheilten  Fällen  traten  gelegentlich  nach  wenigen  Wochen 
Kecidive  au£ 

Es  ist  nicht  zu  verwundem,  dass  in  dem  klinischen  Material  die  Chole- 
lithiasis sich  so  sehr  von  der  schlechten  Seite  zeigt  Denn  die  Fälle  mit  leichter 
erstmaliger  Cholelithiasis  kommen  selten  in  die  Klinik. 

In  der  Privatpraxis  bietet  die  Cholelithiasis  unzweifelhaft  ein  sehr  viel 
erfreulicheres  Aussehen.  Da  giebt  es  Fälle  genug,  die  nach  einmaligem  oder 
einigen  Anfällen   dauernd   geheilt,  für  immer    oder  wenigstens  für  Decennien 
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frei  bleiben,  in  denen  wir  es  mit  den  schlimmen,  leben8g;eflUirlichen  Conse- 
qaenzen  der  Cholelithiasis  überhaupt  nie  zu  thim  bekommen. 

Das  Eine  aber  lehrt  klinlBches  Material  wie  das  der  Privatpraxis  in  gleich 
bestimmter  Weise:  nnter  den  ,,Geheilten"  sind  nicht  so  wenige,  die  sich  schon 
Jahre  lang  mit  dem  Leiden  nmhertmgen!  Wir  kommen  hierauf  bei  der  Be- 
sprechung der  Fistula  choled.  duodenalis  sogleich  noch  einmal  zurück. 

Die  Erfahrungen  des  Einzelnen  aus  der  Privatpraxis,  von  denen  ich  hier 
spreche,  lassen  sich,  selbst  wenn  dieser  über  ein  grosses  Material  verfügt,  nicht 
zu  einer  so  imposanten  Phalanx  formiren  wie  die,  welche  die  chirurgischen 
Specialisten  in  den  Discussionen  auf  diesem  Gebiete  gegen  uns  Innere  aufmar- 
schiren  lassen,  wenn  es  gilt,  uns  unsere  Indolenz  oder  gar  Pflichtvergessenheit 
in  Sachen  der  operativen  Behandlung  der  Cholelithiasis  zu  Gemüthe  zu  führen. 

—  Und  doch,  m.  H.,  kann  ich,  und  wenn  ich  mich  noch  so  sehr  bemühe,  voll- 
kommen objectiv  zu  sein,  auf  Grund  dessen,  was  mich  meine  Praxis  gelehrt, 
die  üeberzeugnng  nicht  los  werden,  die  Cholelithiasis  sei  eine  Krankheit,  welche 
in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auch  ohne  chirurgischen  Ein- 
griff einen  günstigen  Verlauf  nimmt.  Ein  harmloses  Leiden  ist  sie  darum  ge- 
wiss nicht  —  Cholecystitis  und  Cholangitis  drohen  oft  mit  ernsten  Folgen,  und 
in  der  Zukunft  lauert  das  Schreckgespenst  des  Carcinoms. 

Das  Carcinom  der  GaUenwege  aber  bleibt  doch  immer  ein  im  Verhältniss 
zur  grossen  Häufigkeit  des  Gallensteinleidens  sehr  seltenes  Yorkommniss,  und 
Cholceystitis  und  Cholangitis  können  heilen  und  heilen  —  im  Sinne  der  Praxis 

—  oft  genug  mit  und  ohne  Steinabgang,  das  zeigen  denn  doch  zu  zahlreiche 
Erfahrungen.  Im  wissenschaftlichen  Sinne  geheilt  ist  selbstverständlich  die 
Cholelithiasis  nicht,  so  lange  Steine  zurückbleiben.  Das  Leiden  wird  nur  latent, 
wenn  auch  für  lange!  Das  genügt  aber  oft,  denn  wir  haben  es  hier  meist  mit 
Leuten  über  50  Jahren  zu  thun,  da  ist  eine  Latenz  von  Decennien  fast  gleich- 
bedeutend mit  Genesung.  Geheilt  aber  kann  das  Gallensteinleiden  nur  durch 
Entfernung  der  Steine  werden,  das  betonen  die  Chirurgen  gewiss  nicht  ohne 
Eecht 

Der  spontane  Abgang  der  Steine  kann  erfolgen  per  vias  naturales  und 
durch  Fistelbildung;  per  vias  naturales  können  nur  Steine  bis  zur  Grösse  einer 
Erbse,  höchstens  eines  Kirschkerns  abgehen.  Wenn  sie  erheblich  grösser  sind, 
können  sie  die  Portio  duodenalis  nicht  mehr  passiren,  hier  setzt  ihnen  die 
Muscularis  des  Duodenums  einen  unüberwindlichen  Widerstand  entgegen. 

Also  alle  Steine,  die  grösser  sind  als  ein  Kirschkern,  können  nicht  ohne 
Fistelbildung  ausgestossen  werden.  Dann  ist  aber  der  Abgang  von  Steinen 
durch  Fistelbildung  ein  gar  nicht  seltenes  Yorkommniss.  Ich  habe  mir  mit 
der  Zeit  eine  stattliche  Sammlung  von  Gallensteinen  angelegt,  die  von  meinen 
Cholelithiasiskranken  in  den  Faeces  entleert  worden  sind.  Aus  dieser  Samm- 
lung habe  ich  Einiges  mitgebracht.  Sie  finden  hier  zahlreiche  Collectionen, 
deren  einzelne  Exemplare  das,  wenn  ich  so  sagen  darf,  Normalmaass,  d.  i.  die 
Grösse  eines  Kirschkerns,  weit  überschreiten,  in  anderen  Fällen  ist  die  Menge 
der  auf  einmal  in  einem  Stuhlgange  entleerten  Steine  so  gross,  dass  danach 
eine  Fistelbildung  angenommen  werden  musste.  So  habe  ich  im  Ganzen  13  Fälle, 
jfür  welche  ich  annehmen  zu  müssen  glaube,  dass  die  Steine  durch  Fistelbildung 
abgegangen  seien. 

unter  diesen  meinen  13  Kranken,  die  ihre  Steine^durch  Fisteln  los  ge- 
worden sind,  befinden  sich  nun  5—6,  welche  danach  geheilt,  und  zwar  fär  ein 
Decenninm  oder  mehr  geheilt  waren.  Hiernach^  erscheint  die  Fistelbildung  als 
ein  Conamen  naturae  sanandi,  dessen  sich  diese  —  die  Natur  —  nicht  selten 
mit  Erfolg  bedient 
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Unter  den  Fisteln  zwischen  den  Gallenwegen  und  dem  Darme  ist  eine, 
deren  Brauchbarkeit  zur  Hdlung  der  Cholelithiasis  ohne  Weiteres  klar  ist,  ich 
meine  die  Choledochoduodenalfistel.  Sie  kommt  oft  in  Frage,  denn  nirgends  — 
ausser  in  der  Gallenblase  — -  bleiben  die  Steine  häufiger  liegen,  als  im  Ductus 
choledochus.  Hier  ist  es,  wie  schon  gesagt,  die  Portio  duodenalis,  die  ihrer 
Passage  die  grössten  Schwierigkeiten  entgegensetzt;  hier  bleibt  ein  grösserer 
Stein  gern  liegen.  Liegt  der  Stein  hier  einmal  fest,  dann  ist  sein  Abgang 
ohne  Fistelbildnng  nicht  mehr  zu  hoffen,  weil  er  weiter  wächst.  Die  ersehnte 
Fistelbüdnng  kommt  dann  aber  in  der  That  gar  oft  zu  Stande,  und  sie  kann 
sich  ohne  jede  gefährliche  Complication  vollziehen.  Es  bedarf  dazu  keiner 
grossen  Verwachsungen,  und  von  Fistel  gangen  ist  gar  keine  Rede,  sondern  der 
vor  der  Portio  duodenalis  liegende  Stein  bringt  in  der  Choledochuswand  und 
weiter  ein  Decubitalgeschwür  hervor,  welches  ihm  direct  den  Eintritt  in  den 
Darm  eröffnet.  So  finden  sich  —  wie  Roth  gezeigt  und  ich  auch  öfter  ge- 
sehen habe  —  Choledochusduodenalfisteln,  die  von  dem  krankhaften  Vorgange, 
dem  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  so  wenig  mehr  erkennen  lassen,  dass  sie 
für  ein  einfach  erweitertes  Ostium  duodenale  ductus  choledochi  genommen  werden 
können  und  oft  genommen  worden  sind.  Wenn  wir  also  auch  die  anderen 
Fisteln  der  pessimistischen  ßeurtheilung,  welche  sie  seitens  der  Chirurgen  er- 
fahren, preisgeben  müssen,  mit  der  Choledochoduodenalfistel  dürfen  wir  als 
einem  nicht  selten  erfolgreichen  Heilungsvorgang  rechnen. 

Das  sind  die  Anschauungen,  m.  H.,  welche  ich  mir  über  die  für  den  Ver- 
lauf der  Cholelithiasis  entscheidenden  Vorgänge  und  über  die  spontane  Heil- 
barkeit dieser  gebildet  habe.  Es  bleibt  mir  nur  übrig,  das  Facit  hieraus  für 
die  Indicationsstellung  zur  Operation  zu  ziehen. 

Ich  bitte,  mich  hier  nicht  misszuverstehen :  Ich  bin  entfernt  nicht  gesonnen, 
Indicationen  für  die  Chirurgen  aufzustellen,  das  wäre  wahrlich  höchst  unange- 
bracht, eine  höchst  thörichte  Selbstüberhebung,  denn  die  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  lehren  zweifellos,  dass  es  die  Chirurgen  verstehen,  diese  Indication 
selbst  zu  stellen.  Die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  sind  nicht  nur 
in  den  Händen  der  bewährten  Specialisten  auf  diesem  Gebiete,  sondern  ganz 
allgemein  ganz  ausgezeichnete  geworden;  nicht  nur  sind  die  Erfolge  der  Ope- 
ration in  der  Erreichung  des  vorgesteckten  Zieles,  d.  i.  der  Entfernung  der 
Steine,  bewunderungswürdige,  sondern  es  ist  auch  die  Mortalität  so  herunter- 
gegangen, dass  man  mehr  kaum  erwarten  kann!  Dies  zeigt,  dass  die  Opera- 
teure sich  die  geeigneten  Fälle  auszusuchen,  dass  sie  die  Indication  zur  Ope- 
ration ohne  uns  zu  stellen  wissen,  und  ich  hoffe,  dass  der  Redner  nach  mir 
uns  sagen  wird,  wie  sie  das  thun.  Doch  sind  wir  in  der  Praxis  einmal  zur 
Mitwirkung  berufen  —  die  Frage,  soll  der  Kranke  operirt  werden,  muss  oft 
auch  von  uns  entschieden,  wenigstens  vorläufig  beantwortet  werden;  denn  von 
dieser  ihrer  vorläufigen  Beantwortung  lässt  es  der  Kranke  abhängen,  ob  er  sich 
an  den  Chirurgen  wendet. 

Also:  wann  sind  wir  nicht  operirende  Aerzte  verpflichtet  oder  berechtigt 
—  wie  man  will  —  den  Kranken  an  den  Chirurgen  zu  weisen? 

Ich  fasse  meine  Ansicht  hierüber  wieder  in  einige  Sätze  zusammen: 

a)  Die  Cholelithiasis  ist  eine  Krankheit,  welche  gefährlich  werden  kann, 
und  ihre  Gefahren  wachsen  mit  ihrer  Dauer.  Ohne  Operation  kommt  aber  die 
vollständige  Entfernung  der  Steine  und  also  auch  sichere  Heilung  meist  nicht 
zu  Stande;  die  Gefahren  der  frühzeitigen  Operation  bei  der  Cholelithiasis  sind 
ferner  nicht  gross  —  danach  wäre  also  in  jedem  Falle  von  Cholelithiasis,  so- 
bald die  Diagnose  sicher  gestellt,  die  operative  Entfernung  der  Steine  ge- 
boten? .  . 


Abthdlang  für  innere  Medidn  und  Pharmakologie.  43 

So  einfach  und  allgemein  daif  die  Frage  nicht  gestellt,  und  jedenfalls  kann 
sie,  so  gestellt,  nicht  mit  ,Ja*^  beantwortet  werden.  Zunächst  wftre  festzustellen, 
was  man  unter  einer  sicher  diagnosticirten  Gholelithiasis  zu  verstehen  habe  — 
ein,  auch  zwei  kurze  Anfälle  von  Gallensteinkolik  genügen  da  nicht,  mögen  sie 
immerhin  richtig  diagnosticirt  sein;  das  ist  doch  keine  Frage,  dass  solchen  oft 
nie  weitere  Erscheinungen  der  Gholelithiasis  folgen.  Da  handelt  es  sich  doch 
oft  um  vereinzelte,  oder  ganz  kleine  —  weiche  —  Steine,  die  glücklich  alle 
abgegangen  sind,  wer  möchte  den  Kranken  dem  Risico  unterziehen,  dass  bei 
der  Laparotomie  keine  Steine  gefunden  werden! 

Viel  wichtiger  aber  ist  Folgendes:  Qarantirt  denn  wirklich  die  Operation 
sichere  Heilung?  Das  scheint  mir  keineswegs  ausgemacht!  Es  passirt,  wie 
viele  Chirurgen  hervorheben,  bei  der  Operation  leicht,  dass  einige  Steine  zurück- 
bleiben; vor  Allem  aber,  wenn  auch  alle  St^ne  entfernt  sind,  so  schützt  das 
doch  nicht  vor  Neubildung  solcher.  Jedenfalls  ist  es  eine  Thatsache,  die  ich 
auch  mehrfach  erfahren  habe,  dass  nach  anscheinend  gelungener  Operation 
wieder  Gallensteinanfälle  auftreten  und  Steine  per  anum  abgehen.  (Demon- 
stration.) 

Ehe  die  Operation  als  einzig  sicheres  Mittel  zur  Heilung  der  Gal- 
lensteinkrankheit den  Kranken  allgemein  empfohlen  werden  kann, 
muss  erst  noch  festgestellt  werden,  wie  weit  sie  wirklich  sichere 
Heilung  garantirt.  um  das  zu  entscheiden,  sind  weitere  Erhebungen  über 
die  Häufigkeit  von  Recidiven  nach  Frühoperation  bei  Gholelithiasis  nöthig. 

b)  Die  acute  und  chronische  Gholecystitis. 

Im  Gebiete  der  ganzen  Gholelithiasis  giebt  es  keinen  Symptomencomplex, 
der  mehr  zu  operativen  Eingriffen  dnladet,  als  die  Fälle  von  acuter  Ghole- 
eystitis  mit  breit  vorliegender  Gallenblasengeschwulst;  ich  habe  mich  schon 
vor  mehr  als  sechs  Jahren  dafür  ausgesprochen,  dass  man  diese  Fälle  grund- 
sätzlich sollte  operiren  lassen;  denn  einerseits  handelt  es  sich  wohl  in  allen 
solchen  Fällen  um  eine  infectiöse  Erkrankung,  deren  Ausgang  immerhin  un- 
sicher bleibt,  und  andererseits  ist  die  Gholecystotomie  wohl  nirgends  leichter  aus- 
zuführen. 

Doch  wolle  man  sich  über  Folgendes  klar  sein:  Soll  der  Entschluss  zur 
Operation  gefasst  werden,  so  muss  das  oft  schnell  geschehen,  denn  selbst  bei 
heftiger  Cholecystitis  mit  gewaltiger  Gallenblasengeschwulst  kann  schnelle  Rück- 
bildung eintreten,  so  dass  die  Gallenblase  schnell  schmerzlos  und  kleiner  wird 
und  in  wenigen  Tagen  der  Palpation  völlig  entschwindet.  Selbstverständlich 
will  sich  dann  nicht  nur  der  Patient,  sondern  auch  der  Chirurg,  der  den  Fall 
vorher  nicht  gesehen,  nicht  mehr  ^r  Operation  entschliessen.  Es  ist  mir  zwei- 
mal passirt,  dass  ich  solche  Kranke,  junge  kräftige  Leute,  ohne  Fieber  und 
ohne  Icterus  mit  Gallenblasentumor  auf  die  chirurgische  Klinik  schickte,  dort 
blieben  sie  zwei  Tage  zur  Beobachtung  liegen,  dann  hatte  sich  die  Gallenblase 
verspurlost  und  nach  einigen  weiteren  Tagen  wurden  die  Kranken  aus  der 
chirurgischen  Klinik  ohne  Operation  geheilt  entlassen. 

Man  wird  in  solchen  Fällen  —  wenn  man  sie  sofort  zur  Operation  em- 
pfiehlt, nicht  immer  dem  Vorwurf  entgehen,  die  Angelegenheit  übereüt  zu  haben. 
Wer  also  Vorsicht  über  Alles  stellt,  wird  lieber  einige  Zeit  abwarten,  und  er 
wird  dann  seine  Fälle  wohl  in  der  Mehrzahl  ohne  chirurgischen  Eingriff  heilen 
sehen!  Bei  älteren  Leuten  und  gleichzeitig  solchen  mit  starkem  Icterus  dürfte 
dies  vorsichtige  Verfahren  vorläufig  noch  zu  empfehlen  sein. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  Fälle  von  Cholecystitis- 
Gholangitis  acutissima  mit  heftigen  localen  Reizerscheinungen,  hohem  Fieber, 
schwerem  AUgemeininfect,  oft  sehr  starkem  Milztumor.  Diese  Fälle  können 
acut  tödtlich  werden  durch  Peritonitis  —  auch   ohne  Perforation  der  Blasen- 
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wand,  wie  Potain  sah  —  und  darch  den  Allg^emeininfect  Man  sollte  also 
hier  sofort  operiren;  doch  —  glaabe  ich  —  werden  sich  die  Chirurgen  dazn 
nicht  leicht  entschliespen,  seil,  wegen  des  schweren  Allgemeinleidens  und  wegen 
der  Besorgniss  vor  Infection  des  Peritoneums  darch  den  in  solchen  FSQlen  sehr 
stark  inficirenden  Inhalt  der  Galleablase.  Es  wäre  mir  von  grösstem  Werthe, 
die  Meinung  der  chirurgischen  Collegen  fiber  diesen  Punkt  zu  erfahren. 

Dass  die  chronische  Cholecystitis  mit  dem  Hydrops  vesicae  felleae  dem  Chi- 
rurgen gehört,  halte  ich  für  ausgemacht  Schwierigkeiten  für  die  Beurthei- 
lung  bieten  da  nur  die  Fälle  mit  schwerem  Icterus  bei  älteren  Leuten  wegen 
Carcinoms;  wir  werden  sie  beim  chronischen  Obstructionsicterus  noch  einmal 
treffen. 

c)  Die  chronisch  recidivirende  Cholelithiasis. 

Die  Fälle  sind  bekannt:  Anfangs  kurze,  typische  Gallensteinkolik,  dann 
Recidive,  die  früher  oder  später  sich  mehr  und  mehr  in  die  Länge  zu  ziehen, 
atypisch  zu  werden  pflegen;  am  Ende  oft  ein  wenig  durchsichtiger  Zustand 
von  schmerzhaftem  Gallenstein-Leberleiden  mit  oder  ohne  Icterus.  Diese  FäUe 
stallen  eine  äusserst  gemischte  Gesellschafb  dar:  in  den  Gängen  eingeklemmte 
Gallensteine,  chronische  Cholecystitis  und  Cholangitis,  Pericholecystitis  und 
Pericholangitis  mit  Adhäsionen,  Fistelbildungen,  auch  Carcinom;  auf  Alles  moss 
man  gefasst  sein. 

Dass  diese  FäUe  den  chirurgischen  Eingriff  fordern,  sofern  er  noch  er- 
laubt ist,  —  und  darüber  haben  die  Operateure  selbst  za  befinden  —  bedarf 
keiner  Begründung,  doch  nicht,  ehe  nicht  eine  gründliche  Karlsbader  Kur  durch- 
gemacht ist.  Die  Unsicherheit  der  genauen  Diagnose,  die  Möglichkeit,  dass 
eine  einfache  Cholecystitis  calculosa  oder  G'allensteineinklemmung  vorliegt,  macht 
es  leicht  verständlich,  dass  auch  alte  derartige  FäUe  doch  gelegentlich  ohne  Ope- 
ration zur  Heilung  kommen,  und  diese  Hoffnung  ist  hier  ernst  zu  nehmen,  denn 
in  den  Fällen  dieser  Art  ist  die  Operation  doch  wohl  oft  schon  —  ich  meine 
im  Vergleich  zu  der  bei  frischer,  reiner  Cholecystitis  —  gefilhrlicher.  Also 
doch  erst  eine  gründliche  Karlsbader  Kur!  Einer  der  anerkanntesten  Opera- 
teure hat  das  ja  am  eigenen  Leibe  erfahren. 

Gegenwärtig  sind  es  unzweifelhaft  die  Fälle  dieser  Gruppe,  in  denen  die 
Internen  am  häufigsten  die  Hülfe  des  Chirurgen  anrufen;  ich  meinerseits  er- 
bitte mir  auch  heute  für  sie  die  Hülfe  der  chirurgischen  Collegen.  Ich  em- 
pfinde es  nämlich  fortwährend  sehr  unangenehm,  dass  weitere  Regeln,  die  den 
Arzt  bei  der  Auswahl  der  Fälle  für  die  Operation  leiten  könnten,  fehlen.  Viel- 
leicht können  uns  da  die  Operateure  helfen.  Ueber  folgende  Punkte  würde 
ich  mir  besonders  ihre  Ansicht  erbitten:  Welche  Bedeutung  hat  das  Vorhan- 
densein einer  fühlbaren  Gallenblase?  Ich  war  immer  geneigt,  auch  in  den 
complicirtesten  Fällen  dieser  Gruppe,  ihr  Vorhandensein  als  etwas  zu' nehmen, 
was  der  Operation  eine  gute  Prognose  stellen  lässt;  natürlich  sofern  nicht 
Carcinom  vorliegt. 

Femer:  Welchen  Werth  hat  das  Bestehen  von  Leber tumor,  natürlich 
einer  weichen,  gleichmässig  vergrösserten  Leber,  ohne  Verdacht  auf  Carcinom 
oder  Cirrhose?  Ich  lege  keinen  grossen  Wei*th  darauf. 

Den  gleichen  Standpunkt  nehme  ich  der  Milzschwellung  gegenüber  ein. 

Ascites  scheint  mir  immer  von  ungünstiger  Bedeutung  zu  sein;  er  spricht 
für  Carcinom. 

Dem  Fieber  vindicire  ich  Bedeutung  höchstens  in  diagnostischer  Beziehung; 
d.  h.  wo  das  eigenthümliche,  durch  .Monate  protrahirte  Fieber  besteht,  ist 
dasselbe  ein  wichtiges  Zeichen  für  Cholelithiasis,  obgleich  genau  das  gleiche 
Fieber  mit  heftigen  Frösten  auch  bei  Neubildung  und  sogar  bei  solcher  ohne 
^Icterus  luid  ohne  jede  Eiterung  vorkommt, 
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Höheres  Alter  scheint  mir  durchaus  keine  Contraindication. 

Dass  das  Bestehen  des  Icterus  die  Prognose  der  Operation  verschlechtert, 
darf  als  ausgemacht  gelten.  7%  Mortalitftt  für  die  Fälle  „ui^t  Icterus'*  hat 
sogar  Kbhb  noch  in  let^er  Zeit  gehabt  —  Dürfte  aber  nicht  ein  ganz  be* 
stimmter  Unterschied  nach  dem  Orad  des  Icterus  zu  machen  sein?  Ich  meine 
nach  meinen  Erfahrungen,  dass  nur  das  Bestehen  des  schweren  Bronze-Icterus 
bei  gesperrtem  oder  wenigstens  sehr  gestörtem  Oallenabfloss  in  den  Darm 
direct  üble  Bedeutung  hat;  ein  geringer  Icterus  bei  annähernd  normaler  Fär- 
bung der  Faeces  scheint  mir  unerheblich.  Die  Bedeutung  jenes  schweren  Bronze- 
Icterus  scheint  mir  femer  viel  grösser  bei  alten  Leuten  —  complicirendes 
Garcinom?! 

Die  wichtigste  Frage  bleibt:  Wann,  wie  bald  soll  operirt  werden?  —  Man 
antworte  nicht:  So  früh  wie  möglich!  denn  das  wäre  keine  Antwort  sondern 
—  falls  ernstlich  gemeint  —  Hohnl 

Ich  meine,  sobald  die  Krankheit  chronisch  recidiv-geworden  ist  —  d.  h. 
sobald  ernste  Recidive  sich  mehrfach  gefolgt  sind  und  eine  Karlsbader  Kur  er- 
folglos geblieben  ist,  sei  die  Operation  indicirt 

Ist  der  Erfolg  der  Karlsbader  Kur  ein,  wenn  auch  guter,  doch  unvollstän- 
diger, so  wird  es  vom  Orad  des  erreichten  Erfolges  abhängen,  ob  noch  eine 
vorauszuschicken  sei. 

d)  Der  chronische  Obstructions-Icterus. 

Nicht  jeder  Icterus  bei  Gholelithiasis  gehört  hierher  und  auch  nicht  jeder, 
bei  dem  die  Oallenarmuth  der  Faeces  auf  Obstruction  des  Choledochus  schliessen 
lässt,  vielmehr  sind  die  Fälle,  in  denen  neben  dem  Icterus  Schmerzen  etc.  als 
maassgebende  Erscheinungen  im  fi[rankheit8bilde  vorliegen,  der  vorigen  Gruppe 
beizuzählen;  hier  spreche  ich  nur  von  den  Fällen,  wo  der  Icterus  das  ent- 
scheidende Symptom  ist;  Oallenblasenstein  kann  fühlbar  sein,  aber  auch  fehlen, 
daneben  dürfen  noch  intermittirendes  Fieber,  weiche  Leber-  und  Milzschwellung 
bestehen  und  das  sehr  quälende  Hautjucken. 

Man  findet  diesen  chronischen  Obstructionsieterus  anscheinend  nur  sehr  selten 
bei  jungen  Leuten;  sein  Orund  ist  meist  ein  Stein  im  Choledochus;  daneben 
besteht  aber  leider  häufig  ein  Carcinom  der  Oallenwege  oder  auch  des  Pankreas- 
kopfes  oder  des  Duodenums. 

Es  bedarf  kaum  einer  Begründung,  dass  für  den  Obstructionsieterus  die 
operative  Entfernung  der  Steine  im  Choledochus  in  Frage  kommt,  und  es  liegen 
sdion  längst  Fälle  genug  vor,  in  welchen  die  Operation  glänzend  glückte. 

Doch  sind  unter  den  Chirurgen  selbst  Stimmen  gegen  die  Zulässigkeit  der 
Operation  bei  diesem  Obstructionsieterus  laut  geworden.  Namentlich  englische 
Aerzte,  so  noch  neuerdings  Robson,  warnen  geradezu  vor  dem  operativen  Ein- 
griff in  diesen  Fällen  von  Choledochus- Verschluss  mit  intensivem  (Bronze-) 
Icterus.  Die  Operation  sei  wegen  der  Blutung  zu  genUirlich,  und  vor  Allem, 
es  fände  sich  meist  Carcinom  der  Gallenwege.  Die  Grösse  jener  Operations- 
gefiihr  zu  schätzen,  mag  dem  Chirurgen  überlassen  bleiben,  die  Enttäuschung 
aber,  welche  das  complicirende  Carcinom  bringt,  fällt  oft  auf  den  ersten  Dia- 
gnosten  zurück! 

Deshalb  lege  ich  Werth  darauf,  zu  betonen,  dass  eine  absolute  Indi- 
cation  für  die  operative  Entfernung  des  Steines  beim  Obstructionsieterus  nicht 
besteht;  Heilung  ohne  Operation  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  kann  vielmehr 
durch  Bildung  der  meist  ganz  ungeHUirlichen  Choledochoduodenalfistel  noch  nach 
jahrelangem  Bestehen  des  Icterus  durch  obstruirenden  Gallenstein  zu  Stande 
kommen.  Deshalb  empfehle  ich  die  Operation  nicht,  ehe  ich  nicht  —  wenn 
nöthig  —  durch  längere  Beobachtung  mir  ein  Urtheil  darüber  gebildet  habe,  wie 
gross  diQ  Wahrscheinlichkeit  für  Carcinom  sei;   auch  ohne  dies  eile  ioh  nicht, 
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denn  noch  nach  drei  bis  vier  Monaten  ist  Heilung  gar  nicht  so  selten.  Dass 
ich  unter  allen  Umständen  eine  Karlsbader  Enr  vorhergehen  lasse,  ist  selbst- 
verständlich. 

Mit  dem,  was  ich  soeben  gesagt,  ist  die  Frage  nicht  berührt,  ob  beim 
chronischen  Obstrnctions-Icterqs  der  Gholelithiasis  eine  Anastomose  zwischen 
Gailenwegen  and  Darm,  oder  eine  äassere  G^enfistel  znr  Beseitigang  der 
Gallenstanung  anzulegen  sei.  Ich  halte  diese  Frage  auf  Grand  des  vorliegenden 
Materials  noch  nicht  für  spruchreif;  diese  Operationen  sind  mehrfach  mit  gutem 
Erfolg  aasgeführt,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  bei  den  Ghirurgen  eine  Vorliebe 
für  sie  besteht. 

Endlich  und  schliesslich,  m.  H.,  will  ich  aber  doch  sagen,  was  ich  unter 
der  oft  genannten  Karlsbader  Kur  verstehe.  Nicht  nur  eine  sogenannte  Trink- 
kar in  Karlsbad  selbst.  Eine  Trinkkur  mit  Karlsbader  Wasser  daheim  hat 
auch  sehr  schöne  Erfolge,  wepn  man  mit  ihr  die  conseqnente  Anwendung  von 
Kataplasma  verbindet.  Ich  lasse  die  Kranken  durch  drei  bis  vier  Wochen  zwei- 
mal täglich  je  drei  Standen,  d.  h.  von  V2^  ^^^  V2I2  ^^^  ^^^  3  bis  6  Uhr,  liegen 
and  grosse,  dicke  Kataplasroen  von  Leinsaatbrei  auflegen.  Dabei  werden  Vor- 
mittags and  Nachmittags  jedesmal  drei  bis  vier  Gläser  Karlsbader  Wasser  ge- 
tranken -—  viel  besser  das  künsüiehe  Wasser!  —  aber  dnrchaas  nicht  Lösongen 
von  Karlsbader  Salz. 

Während  der  ersten  Stunde  des  Kataplasmirens  wird  in  Abständen  von 
10 — 15  Minuten  je  ein  Glas  von  100  g  genommen;  das  Wasser  muss  ganz 
heiss,  so  heiss,  wie  es  in  kleinen  Schlucken  vertragen  wird,  d.  i.  ungefähr 
45^  C.  warm  getrunken  werden.  Sind  sechs  bis  acht  solcher  Gläser  pro  Tag 
„za  viel^,  so  schränkt  man  die  Zahl  derselben,  am  besten  zunächst  Nachmittags, 
ein  oder  verringert  die  Grösse  der  einzelnen  Gläser. 

Die  Mahlzeiten  sollen  während  solcher  Kur  auf  7V2  ^^^  Morgens,  1  Ulir 
Mittags  und  7  Uhr  Abends  fallen,  Haaptmahlzeit  Mittags. 

Besonders  ängstliche  Diät  ist  unnöthig,  nur  sind  fette  Speisen,  rohes  Obst 
und  Salat,  Hülsenfrüchte,  fetter  Kohl,  Sauerkraut,  sowie  Champagner,  Bier  and 
Alkohol,  besser  auch  Weisswein,  am  besten  jeglicher  Wein  zu  meiden.  Für 
Stuhlgang  ist  anter  allen  Umständen  zu  sorgen. 

Weitere  Mittel,  welche  sich  in  ihren  Erfolgen  mit  der  Karlsbader  Kar, 
aach  der  daheim  mit  Kataplasmen,  messen  könnten,  kenne  ich  nicht. 

7.  Herr  B.  RiEDEL-Jena:  üeber  Gholelithiasis.  (Correferat) 

8.  Herr  Kabl  LöBKEB-Bochum  i.  W.:  Meine  Erfahrangen  auf  dem  Oe- 
Geblete  der  Pathologie  and  ehirurgisehen  Therapie  der  Cholelitliiasis.  (Corre- 
ferat.) 

M.  H.!  Obwohl  mir  seit  Beginn  meiner  Thätigkeit  in  meinem  jetzigen 
Wirkungskreise,  in  dem  volkreichen  rheinisch-westfälischen  Industriebezirk,  ein 
vielseitiges  Beobachtnngsmaterial  auf  dem  Gebiete  der  Gallensteinerkranknngen 
zur  Verfügung  gestanden  hat,  bin  ich  bisher,  abgesehen  von  karzen  Bemer- 
kungen in  der  Discussion  des  Chirurgencongresses,  noch  nicht  an  die  weitere 
Oeifentlichkeit  getreten,  weil  ich  mir  alsbald  bewusst  wurde,  dass  die  Veröffent- 
lichung einzelner  Fälle  in  dem  aagenblicklichen  Stadium  der  Erörterung  dieses 
Krankheitsgebietes  nur  sehr  geringen  Werth  hat.  Dass  der  Chirurg  nicht 
allein  das  Recht,  sondern  sogar  die  Pflicht  hat,  unter  Umständen  den  natür- 
lichen Verlauf  der  Krankheit  zu  unterbrechen,  wird  von  keinem  Arzte  mehr 
bestritten;  dass  die  von  kundiger  Hand  nicht  zu  spät  ausgeführte  Operation 
einen  an  sich  verhältnissmässig  sehr  ungeföhrlichen  Eingriff  darstellt,  ist  durch 
eine  von  Jahr  zu  Jahr  anwachsende  Reihe  glänzender  Statistiken  erhäctet  worr 
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den.  Nnr  nm  die  Frage,  wann  operirt  werden  soll,  damit  selbstverständlich 
anch  um  die  Frage,  in  welchem  Umfange  die  Gallensteinerkranknng,  die  bis 
vor  etwa  15  Jahren  fast  unbestritten  znr  Domäne  der  inneren  Medicin  ge- 
hörte, der  Behandlung  des  Ghimrgen  anheimfallen  soll  nnd  mass,  tobt  der 
friedliche  Kampf  hüben  nnd  drüben  bis  heute  fort;  ja  man  kann  wohl  sagen, 
er  ist  um  so  lebhafter  geworden,  je  mdir  die  Chirurgie  die  Berechtigung  ihrer 
Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete  nachgewiesen  hat. 

An  ciiesem  Kampfe  theilznnehmen,  hat  aber  nach  meiner  Meinung  von 
unserer  Seite  nur  deijenige  ein  Recht,  welcher  über  ein  grosses  Operations- 
material verfugt,  welches  ihn  befähigt,  sich  ein  eigenes  ürtheil  zu  bilden  über 
das  Wesen  der  Gallensteinerkrankung,  d.  h.  in  erster  Linie  über  die  Ursachen 
und  die  Bedeutung  des  Kolikanfalles.  Aus  diesem  Grunde  trete  ich  erst  nach 
achtjähriger  Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete  aus  der  von  mir  bisher  beobachteten 
Reserve  heraus,  weil  ich  glaube,  nunmehr  genügende  Erfahrungen  gesammelt 
zu  haben,  die  zur  Entscheidung  obiger  Frage  beitragen  können. 

Wollen  wir  Chirurgen  die  Vertreter  der  inneren  Medicin  von  der  Richtig- 
keit unserer  Stellungnahme  überzeugen,  so  können  wir  es  nicht  allein  durch 
unsere  glänzenden  Erfolge,  die  allerdings  auf  das  Laienpublicum  bereits  einen 
derartigen  Einfluss  ausüben,  dass  die  Kranken  sich  mehr  und  mehr  auf  unsere 
Seite  begeben,  sondern  wir  müssen  an  der  Hand  der  pathologischen  Befunde 
bei  gewöhnlichem,  nicht  bei  abnormem  Krankheitsverlauf  den  Nachweis  liefern, 
dass  aus  diesem  objectiven  Befunde  allein  sich  die  Nothwendigkeit  einer  chirur- 
gischen Behandlung  ergiebt.  Allerdings  wird  uns  diese  Beweisführung  durch 
den  Umstand  sehr  erschwert,  dass  die  meisten  inneren  Collegen  so  selten  Augen- 
zeugen unserer  operativen  Thätigkeit  sind  und  sich  in  Folge  dessen  die  ein- 
zige Gelegenheit  entgehen  lassen,  wo  man  durch  Autopsie  in  vivo  den  anato- 
mischen Verlauf  der  Erkrankung  kennen  lernen  kann. 

Nicht  an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtungen  und  gelegentlicher  Ob- 
ductionen  nach  tödtlichem  Ablauf  der  Erkrankung  gewinnt  man  ein  klares 
Bild  über  die  Pathologie  der  Gallensteinerkrankung,  sondern  entscheidend  ist 
allein  der  Einblick  in  die  offene  Bauchhöhle  des  Lebenden,  und  nur  hierdurch 
werden  wir  befähigt,  die  einzelnen  Erscheinungen  im  klinischen  Bilde  richtig 
zu  erkennen,  richtig  zu  deuten  und  im  einzelnen  Falle  die  Frage  zur  Ent- 
scheidung zu  bringen,  ob  und  wann  wir  die  Arbeit  der  Natur  unterbrechen  und 
corrigiren  sollen  oder  nicht. 

So  lange  unsere  internen  Collegen  nicht  in  umftuigreicherem  Maasse  als 
bisher  an  unserem  Studium  in  der  geöffneten  Bauchhöhle  theilnehmen,  wird 
auch  die  Verständigung  über  die  Indicationen  für  die  Behandlung  sehr  schwer 
sein,  da  die  Grundlage  für  eine  solche  Verständigung,  gemeinsame  Anschau- 
ungen über  die  Pathogenese  und  die  Diagnose  des  GallensteinanMles,  fehlt. 
Diese  Forderung  ist  zwar  oft  ausgesprochen  worden,  aber  einstweilen  kann  sie 
nicht  oft  genug  wiederholt  werden.  Denn  die  nicht  minder  häufig  gewünschte 
nnd  gepriesene  gemeinsame  Arbeit  auf  diesen  Grenzgebieten  wird  nicht  zu 
einer  für  die  Wissenschaft  und  damit  för  die  Kranken  fhichtbringenden,  wenn 
Jeder  für  sich  in  seinen  vier  Wänden  sinnt  und  schafft,  sondern  wenn  die 
Beobachtung  und  der  Meinungsaustausch  Auge  in  Auge  am  Operationstisch  ge- 
meinsam stattfinden.  Ich  f^eue  mich,  hier  aussprechen  zu  können,  dass  mir  seit 
Jahren  die  gegenseitige  Verständigung  mit  den  wesentlich  intern  ausgebildeten 
Collegen  meines  Wirkungskreises  immer  leichter  geworden  ist,  und  dass  ich 
selbst  auf  Grund  meiner  zahlreichen  günstigen  Operationen  keineswegs  zu  der 
Ansicht  gekommen  bin,  die  Behandlung  der  Gallensteinerkrankung  müsse  ganz 
und  gar  von  den  Vertretern  der  Chirurgie  beansprucht  werden  —  eine  solche 
Forderung  kann  uns  nur  schaden.    Ich  glaube  aber,  durch  meine  an  der  Hand 
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der  Operationen  gewonnenen  Kenntnisse  bei  der  Stellung  der  Diagnose  und 
der  Indication  leichter  und  sch&rfer  die  Grenze  ziehen  zu  können  zwischen 
den  nicht  zu  operirenden  un(l  den  operativ  zu  behandelnden  Fällen,  als  der- 
jenige innere  Kliniker,  dem  diese  Kenntnisse  abgehen.  Und  ich  kann  gleich 
hinzufügen,  dass  ich  in  Folge  dessen  heute,  wenn  nicht  äussere  umstände  mir 
das  Messer  aufzwingen,  manchen  Fall  zurückstelle,  den  ich  in  der  ersten  Zeit 
meiner  Thätigkeit  der  Operation  unterworfen  haben  würde. 

Die  Erweiterung  meines  Eingreifens  hat  vielmehr  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  stattgefunden.  Auf  Grund  meiner  besseren  Kenntnisse  erziele  ich 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  Erfolge,  die  ich  früher  für  unmöglich  gehalten 
habe.  Gerade  sie  sind  es  aber  auch,  welche  es  uns  zur  unabweisbaren  Pflicht 
machen,  einen  Fall,  der  überhaupt  nur  durch  eine  Operation  beeinflusst  werden 
kann,  nicht  dem  Zufall  zu  überlassen,  sondern  möglichst  fHih  zu  operiren. 

Bei  ordnungsmässiger  Entwicklung  der  Frage  müssen  die  Choledochoto- 
mien  im  Verhältnisse  zu  den  Gallenblasenoperationen  sich  in  Zukunft  nicht 
mehren,  sondern  abnehmen.  Und  sie  werden  an  Zahl  geringer  werden,  wenn 
die  Verständigung  über  die  Pathogenese  des  Anfalles  erfolgt  sein  wird.  In 
dieser  Beziehung  trete  ich  ganz  an  die  Seite  des  Collegen  Riedel,  und  ich 
hoffe  bestimmt  auf  eine  allmähliche  Annäherung  der  inneren  Kliniker,  wenn 
sie  nur  erst  wenigstens  den  Bahnen  ihres  berufenen  Führers,  des  Herrn  Naunyn, 
folgen,  welche  dieser  in  seiner  köstlichen  „Klinik  der  Gholelithiasis"  gezeichnet 
hat.    Schritt  für  Schritt  müssen  und  werden  sie  alsdann  weiter  kommen. 

Bevor  ich  aber  in  meinen  Erörterungen  fortfahre,  will  ich  Ihnen  kurz 
mittheilen,  welches  Material  mir  zur  Begründung  meiner  Ansichten  zu  Ge- 
bote steht 

• 

Von  367  Krankheitsfällen,  welche  ich  in  den  letzten  8  Jahren  untersudit 
habe,  sind  172  von  mir  operirt  worden,  und  zwar  15  Männer  und  157  Frauen, 
resp.  Mädchen.  17  davon  litten  an  Carcinom  der  Gallenblase,  die  ich  nachher 
besonders  besprechen  werde.  Von  den  155  Uebrigen  entfallen  87  auf  die  Chole- 
cystotomie;  die  Gallenblase  wurde  eröffnet  und  selbst  —  eventuell  auch  der 
Ductus  cysticus  —  entleert  und  durch  die  Naht  geschlossen.  Sämmtliche 
Kranke  sind  genesen.  In  87  Fällen  wurde  die  schwer  erkrankte  Gallenblase 
mit  Inhalt  exstirpirt,  meist  ohne,  wiederholt  aber  auch  mit  dem  Ductus  cysticus. 
Von  dieser  Gruppe  sind  85  genesen,  2  gestorben.  Die  Einnähung  der  geöff- 
neten Gallenblase  in  die  Bauch  wunde  —  Cholecystostomie  —  wurde  12  mal 
ausgeführt,  10  Kranke  wurden  geheilt,  2  starben.  Ein  Fall  von  Cholecysten- 
terostomie  gelangte  zur  Heilung.  In  13  Fällen  wurden  die  Steine  aus  dem 
Ductus  choledochus  durch  Incision  desselben  —  Oholedochotomie  —  entfernt, 
8 mal  gleichzeitig  die  Gallenblase  exstirpirt;  davon  genasen  11,  es  starben  2. 
Acute  Peritonitis  in  Folge  Durchbruchs  der  Steine  erforderte  2  mal  die  Lapa- 
rotomie mit  glücklichem  Ausgange.  Schwere  Verwachsungen  der  Gallenblase 
mit  deren  Umgebung,  wodurch  entweder  der  Gallenabfluss  in  den  Darm  oder 
der  Durchtritt  des  Speisebreies  durch  das  Duodenum  behindert  wurde,  mussten 
in  zahlreichen  Fällen  gelöst  werden,  wiederholt  erforderten  sie  die  gleichzeitige 
Pylorus-,  resp.  Duodenumresection,  resp.  die  Gastroenterostomie.  Ich  lasse  jedoch 
alle  ätiologisch  irgendwie  anders  zu  deutenden  Fälle  bei  Seite  und  registrire 
nur  8  Fälle,  welche  mit  absoluter  Sicherheit  auf  abgelaufene  Cholethiasis  zurück- 
zuführen waren;  alle  drei  kamen  zur  Genesung,  davon  1  bei  gleichzeitiger 
Pylorusresection  und  Gastroenterostomie.  Das  sind  also  zusammen  155  Ope- 
rationen mit  149  Heilungen  und  6  Todesfällen. 

Sämmtliche  17  CarcinomfäUe  —  2  Männer  und  15  Frauen  —  waren  mit 
Gallensteinbildung  complicirt  und  zweifelhaft  auf  Grund  letzterer  entstanden. 
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8  erwiesen  sich  als  völlig  inoperabel;  es  masste  daher  bei  der  Explora- 
tionslaparotomie sein  Bewenden  haben.  Von  diesen  Kranken  sind  2  einige 
Wochen  nach  der  Operation  im  Erankenhanse  gestorben,  die  übrigen  haben 
noch  kürzere  oder  längere  Frist  gelebt.  In  4  Fällen  konnten  wenigstens  die 
hochgradigen  Schmerzen,  welche  durch  das  gleichzeitig  vorhandene  Empyem 
der  carcinösen  Grallenblase  verursacht  wurden,  durch  Cholecystostomie  und  mög- 
lichste Entleerung  der  Steine  beseitigt  werden;  auch  sie  sind  nicht  lange  nach- 
her gestorben,  2  davon  wohl  in  Folge  der  Operation  etwas  früher  als  sonst 
Die  Exstirpation  der  carcinösen  Gallenblase  konnte  5  mal  ausgeführt  werden, 
und  zwar  mit  Ausnahme  eines  Falles  stets  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
Leberresection.  Während  die  eine  Kranke  in  Folge  der  Operation  verstarb, 
genasen  die  4  übrigen  zuächst  völlig;  die  Recidive  traten  aber  bei  allen  spä- 
testens nach  3  Monaten  auf!,  so  dass  eine  Dauerheilung  nicht  erzielt  worden 
ist  Augenblicklich  weilt  keiner  von  diesen  Garcinomkranken  mehr  unter  den 
Lebenden. 

Aus  diesen  zahlreichen  Beobachtungen  der  pathologischen  Veränderungen 
an  der  Gallenblase  und  an  den  Gallenwegen,  sowie  in  deren  Umgebung  habe 
ich  zunächst  kennen  gelernt,  dass  die  Gallensteinerkrankung  thatsächlich  durch 
die  eigenen  Kräfte  der  Natur  radical  beseitigt  werden  kann,  und  zwar  durch 
Austreibung  der  Steine  auf  natürlichem  Wege.  Daraus  folgt  mit  Nothwendig- 
keit  der  Schluss,  dass  nicht  ein  jeder  Fall  von  Cholelithiasis  operirt  werden 
muss.  Wenn  dieser  Aassprach  auch  selbstverständlich  von  keinem  internen 
GoUegen  bestritten  wird,  so  ist  es  doch  immer  wieder  nothwendig,  ihn  gerade 
von  unserer  Seite  bei  dieser  Discussion  festzulegen,  da  erst  durch  unsere  Ope- 
ration anatomisch  die  Richtigkeit  desselben  erwiesen  ist 

Der  Chirurg  soll  sich  stets  dieser  Thatsache  bewusst  bleiben,  wenn  er  in 
seiner  verantwortungsvollen  Thätigkeit  nicht  entgleisen  will.  Andererseits 
darf  der  Arzt  diesen  Umstand  jedoch  keineswegs  zum  Deckmantel  für  seine 
nicht  minder  verantwortungsvolle  Abneigung  gegen  operative  Eingriffe  bei  dieser 
Erkrankung  benutzen;  denn  der  Procentsatz  der  spontanen  Badicalheilangen 
ist  unzweifelhaft  ein  sehr  geringer.  Das  gilt  wenigstens  sicher  für  diejenigen 
Fälle,  die  beim  Arzt  zur  Untersuchung  und  zur  festen  Diagnose  kommen. 

Ich  gebe  zu,  dass  nach  meinem  Empfinden  in  Wirklichkeit  eine  recht 
grosse  Anzahl  von  solchen  totalen  Spontanheilungen  vorkommt.  Diese  Leute 
sind  aber  eigentlich  nie  krank,  sondern  nur  die  Träger  von  einem  oder  meh- 
reren kleinen  Concreroenten  gewesen,  so  klein,  dass  sie  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden, namentlich  ohne  den  sogenannten  „typischen"  Gallensteinanfall, 
durch  die  Contraction  der  Gallenblase  mit  dem  Gallenstrom  in  den  Darm  ent- 
leert wurden.  Der  spontane  Abgang  von  grösseren  Steinen,  die  ausgesprochene 
Eolikerscheinungen  erzeugt  haben,  per  vias  naturales  ist  ein  verhältnissmässig 
seltenes  Ereigniss.  Das  wird  allein  schon  durch  die  Häufigkeit  der  typischen 
Gallensteinkrämpfe  ohne  Ictems  erwiesen.  Ich  muss  dem  Collegen  Riedel 
beipflichten:  der  Durchgang  eines  Concrementes  von  nur  massigem  Umfange 
durch  den  Ductus  choledochns  erzeugt  stets  mindestens  vorübergehend  Ictems, 
dessen  Intensität  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Steines,  sowie  von 
den  Veränderungen  der  Gallengänge  and  deren  Inhalt  abhängig  ist. 

Da  aber  das  Verschwinden  des  Icterus  keineswegs  den  Beweis  liefert,  dass 
der  Stein  wirklich  die  Papilla  duodenalis  passirt  hat  und  in  den  Darm  ge- 
langt ist,  das  Nachlassen  desselben  vielmehr  durch  höckerige  Beschaffenheit  und 
Lageveränderung  des  Steines,  durch  Dilatation  des  Choledochns,  sowie  durch 
Abschwellung  seiner  Wandungen  bedingt  sein  kann  und  nach  meinen  Beob- 
achtungen thatsächlich  oft  genug  bedingt  wird,  so  ist  die  Annahme,  dass  der 
Stein  wirklich  in  den  Darm  gelangt  ist,  nur  dann  vollständig  gerechtfertigt, 
Verhandlungen.    1898.  II.  8.  Hälfte.  4 
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wenn  er  auch  im  Roth  gefanden  wird.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  werden  Kranker 
und  Arzt  vor  Enttäuschungen  und  Nackenschlügen  am  besten  bewahrt  bleiben, 
wenn  man  annimmt,  dass  der  Stein,  welcher  den  Icterus  erzeugt  hat,  auch  noch 
im  Choledochus  steckt.  Und  wenn  nach  einem  solchen  Anfall  unter  Umständen 
ein  recht  grosser  Stein  im  Koth  gefunden  wird,  so  rechtfertigt  dies  noch  nicht 
den  Schluss,  dass  der  Stein  wirklich  auf  natürlichem  Wege  abgegangen  ist; 
es  kann  vielmehr  mindestens  mit  dem  gleichen  Rechte  ein  Durchbruch  des 
Steines  aus  dem  Gallenblasenhalse  oder  aus  den  Gallengängen  in  den  Ver- 
dauungskanal angenommen  werden. 

Dass  aber  thatsächlich  verhältnissmässig  grosse  Steine  die  Papille  passiren 
können,  beweist  ein  über  haselnussgrosser  Stein  (Demonstration),  den  ich  mit 
Hülfe  der  Choledochotomie  aus  der  Papille  selbst  herausgezogen  habe,  die 
allerdings  geschwürig  enorm  erweitert  war.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
dieser  Stein,  der  bereits  mit  der  Hälfte  seines  Umfanges  im  Darme  lag,  in 
nicht  zu  ferner  Zeit  vollständig  in  letzteren  hineingefallen  wäre.  Die  patho- 
logischen Veränderungen  an  den  Gallenorganen  waren  aber  derartig,  dass  sie 
keineswegs  einluden,  in  ähnlichen  Fällen  diese  spontane  Entleerung  in  den 
Darm  ruhig  abzuwarten.  Ich  wurde  vielmehr,  wenn  ich  fürchten  müsste,  selbst 
einen  derartigen  Stein  mit  seinen  bösartigen  Folgen  zu  besitzen,  von  einem 
sachkundigen  Collegen  verlangen,  mir  den  Stein  zu  extrahiren,  bevor  er  seine 
deletäre  Wirkung  ausüben  könnte,  d.  h.  in  praxi:  ihn  zu  entfernen,  bevor  er 
die  Gallenblase  verlassen  hat. 

Die  Gefahr  einer  frühzeitigen  Extraction  auf  operativem  Wege  verschwindet 
vollständig  gegenüber  der  beständigen  Lebensgefahr,  in  der  der  Kranke  sich 
nicht  allein  bis  zur  spontanen  Ausstossung,  sondern  vielfach  auch  nachher  be- 
findet. 

Und  was  ist  schliesslich  mit  dem  spontanen  Abgange  eines  Steines  er- 
reicht? Ueberall,  wo  es  sich  um  den  Abgang  eines  Solitärsteines  handelt,  den 
man  an  seiner  rundlichen  oder  mehr  ovalen  Form,  sowie  an  dem  vollständigen 
Fehlen  jeder  Andeutung  von  Facettirung  erkennt,  ist  allerdings  eine  Radical- 
heilung  erzielt  worden  —  ein  seltenes  Vorkommniss,  da  gerade  die  an  und  für 
sich  nicht  so  seltenen  Solitärsteine,  wenn  sie  nicht  ganz  früh  abgehen,  recht 
gross  zu  sein  pflegen  und  schon  im  Gallenblasenhalse  stecken  bleiben.  Bei 
der  Anwesenheit  von  mehreren  oder  gar  zahlreichen  grösseren  Steinen  ist  der 
spontane  Abgang  eines  einzelnen  aber  in  der  That  von  nur  geringem  Werthe, 
Und  ist  denn  nun  selbst  bei  dem  Fehlen  der  auch  dem  internen  Kliniker 
wohlbekannten  schweren  Complicationen  die  Wanderung  eines  grösseren  Con- 
crementes  aus  der  Gallenblase.  ;.4uT0r*^^^<äallenwege  ein  so  harmloser  Vor- 
gang? Keineswegs.  O'"^    "^^'.„ 

Bei  dem  Aufwerfen  dies«!r  Fraget  drängt  sich  .naturgemäss  auch  sofort  die 
weitere  Frage  nach  dem  Wesen  des  GallenstelnanfaUes  und  nach  den  Ursachen 
der  Gallensteinwanderung  auf.[  .  i 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  ich  die  spontane  Fortbewegung  verhältniss- 
mässig kleiner  Concremente  durch  die  Centraction  der  Gallenblase  und  die 
Wirkung  des  Gallenstromes  -ohne  Weiteres^  anerkenne.  Bei  grösserem  Missver- 
hältniss  zwischen  dem  Umfange  des  Steines  und  der  Weite  der  Gallengänge 
können  diese  Momente  jedoch  unmöglich  allein  maassgebend  sein.  Und  ist  die 
Gallenblase  nach  Entleerung  des  oder  der  Steine,  sei  es  durch  Schrumpfung, 
sei  es  durch  narbigen  Verschluss  des  Ductus  cysticus,  vollständig  ausser  Func- 
tion gesetzt,  so  fehlt  der  eine  von  den  beiden  genannten  Factoren  für  die  Aus- 
treibung vollständig.  Es  müssen  bei  der  Austreibung  grösserer  Steine  durch 
die  Gallen  Wege  unbedingt  noch  andere  Momente  eine,  und  zwar  die  wesent- 
lichste Rolle  spielen. 
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Man  mag  zu  der  von  Herrn  Riedel  constmirten  und  von  ihm  selbst  in 
ätiologischer  Hinsicht  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärten  sogenannten  Peria- 
lieniüs  eine  Stellang  einnehmen,  wie  man  will  —  eins  ist  auch  nach  meinen 
Operationsbefanden  als  feststehend  anzunehmen:  Bei  jedem  Kranken,  welcher 
an  schwereren  typischen  Oallensteinanfällen  gelitten  hat,  findet  man  je  nach 
der  Daner  der  Krankheit,  der  Häufigkeit  und  Schwere  der  Anfälle  geringere 
oder  bedeutendere  entzündliche  Veränderungen  an  der  Gallenblase,  eventuell 
auch  an  den  Gallenwegen.  Einmal  ist  die  Galle  mit  seröser  Flüssigkeit,  ein 
anderes  Mal  mit  Schleimgerinnseln,  wieder  ein  anderes  Mal  mit  Eiterflocken  ver- 
mischt. 

Beim  Narben-  oder  Steinverschluss  des  Cysticus  ist  eventuell  überhaupt 
keine  Galle  vorhanden,  es  besteht  ein  acuter  oder  chronischer  Hydrops,  in 
anderen  Fällen  ein  acutes  oder  chronisches  Empyem  der  Gallenblase.  Die 
Schleimhaut  der  Gallenblase  ist  gequollen,  von  sammetartiger  Beschaffenheit, 
hämorrhagisch  durchsetzt  oder  ulcerirt;  die  Wandung  der  Blase  ist  ödematös 
durchtränkt,  vielfach  mehr  oder  weniger  schwartig  verdickt.  Die  Entzündung 
setzt  sich  endlich  auch  auf  die  Umgebung  fort,  ohne  dass  sich  etwa  schon  ein 
Durchbruch  vorbereitet.  Bei  sehr  heftiger  Entzündung  findet  man  auf  der 
Gallenblase  einen  Fibrinbelag,  die  Gallenblase  ist  prall  geschwollen  und  hat 
eine  Farbe  wie  eine  Eierstockcyste  bei  Beginn  der  Entzündung  in  Folge  von 
Stieldrehung,  oder  wie  der  Darm  bei  beginnender  Einklemmung.  Nach  wieder- 
holten typischen  Anfällen  sind  fast  immer  entzündliche  Verwachsungen  der 
Gallenblase  mit  der  Umgebung,  in  erster  Linie  mit  dem  Netz,  sodann  mit  dem 
Colon  vorhanden,  während  die  Verwachsangen  mit  dem  Magen  und  Daodenum 
meist  durch  die  directe  Einwirkung  eines  grösseren  Steines  im  Gallenblasen- 
halse oder  in  den  Gallenwegen  bedingt  wird.  In  zahlreichen  Fällen  endlich 
kommt  es  nach  Erlöschen  der  exsudativen  Vorgänge  zur  völligen  Schrumpfung 
der  Gallenblase.  Diese  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen  bei  der  Anwesenheit 
solcher,  und  zwar  selbst  grösster  Steine,  die  niemals  heftige  Krankheitssym- 
ptome erzeugt  haben.  Dieser  Stein  (Demonstration),  welcher  die  ganze  Blase 
ausfällte  und  unmittelbar  nach  der  Extraction,  die.bei  Gelegenheit  einer  ander- 
weitig nothwendig  gewordenen  Gastroenterostomie  ausgeführt  wurde,  40  g  wog, 
hat  niemals  einen  echten  Kolikanfall  erzeugt,  obwohl  er,  nach  der  Anamnese 
zu  schliesen,  mindestens  seit  16  Jahren  von  der  Kranken  getragen  wurde.  Die 
Gallenblase  war  aber  auch  nicht  im  Geringsten  entzündlich  verändert.  Dies 
trifft  aber  nicht  allein  fär  die  Gallensteine,  welche  die  Gallenblase  niemals  ver- 
lassen haben,  sondern  in  gleicher  Weise  auch  für  die  in  den  Gallen  wegen 
steckenden  Goncremente  zu  —  wo  typische  Anfälle  aufgetreten  sind,  da  ist 
ai^h  Entzündung  vorhanden,  und  es  ist  thatsächlich  unmöglich,  diese  Begleit- 
erscheinung lediglich  als  eine  Complication  und  nicht  als  integrirenden  Be- 
standtheil  des  Anfalles  aufzufassen.  Es  ist  schwer,  im  einzelnen  Falle  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  Entzündung  ursprünglich  die  Gallensteinbildung  begünstigt 
oder  veranlasst  hat,  oder  ob  sie  als  Folge  der  letzteren,  als  Fremdkörperent- 
zündung  im  Sinne  des  CoUegen  Riedel,  aufzufassen  ist  —  genug,  sie  fehlt 
nicht,  wenn  typische  An^lle  aufgetreten  sind,  und  sie  spielt  sowohl  bei  der 
Entstehung  und  im  Verlauf  der  Anfälle,  als  auch  gewiss  bei  der  Wanderung 
der  Steine  durch  die  Gallenwege  eine  gewichtige  Rolle. 

Dass  die  auf  der  Wanderung  eines  Steines  durch  die  engen  Gallenwege 
erfolgende  sogenannte  Einklemmung  den  Anfall  nicht  erklärt,  geht  am  besten 
aus  den  zahlreichen  typischen  Anfällen  hervor,  die  auch  da  beobachtet  werden, 
wo  der  Stein  die  Gallenblase  nie  verlassen  hat,  wo  mithin  auch  nie  eine  Ein- 
klemmung bestanden  haben  kann.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  an 
die  Anfälle  bei  Narbenverschluss  des  Dactus  cysticus.    Ebenso  beweisend  sind 
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die  analogen  Fälle,  in  denen  ein  Verschlnss  des  Gallenblasenhalses  durch 
einen  grossen  Stein  bei  stein&eien  Gallengängen  vorliegt.  Denn  dass  ein  ein- 
mal im  Dactas  eingeklemmter  Stein  in  die  Gallenblase  zorückwandem  sollte, 
ist  auch  für  mich  unannehmbar. 

Gerade  von  dem  Vorhandensein  dieser  Entzündung  müssen  sich  die  Ver^ 
treter  der  internen  Medicin  durch  Beobachtung  in  der  geöffiieten  Bauchhöhle 
überzeugen,  dann  wird  eine  Einigung  zwischen  uns  leicht  erzielt  werden;  diese 
Veränderungen  sind  es  ja  gerade  in  erster  Linie,  welche  wir  durch  unser 
operatives  Eingreifen  bekämpfen  und  verhüten  wollen,  wenn  die  Natur  selbst 
entweder  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  unter  Anwendung  gefährlicherer  Mittel, 
als  unser  Messer  darstellt,  dazu  im  Stande  ist. 

Wenn  man  diese  Entzündung  unbeachtet  lässt  und  von  der  herkömmlichen 
Ansicht  ausgeht,  dass  der  Gallensteinanfall  lediglich  durch  die  Wanderung  des 
Steines  oder  durch  dessen  Einklemmung  im  Cysticus  oder  Choledochus  ver- 
ursacht wird,  so  kann  man  allerdings  auch  an  die  Häufigkeit  der  Spontan- 
heilungen und  an  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Anfälle  glauben,  selbst 
wenn  der  Stein  nicht  abgeht.  Aber  man  untersuche  nur  einmal  die  Kranken 
in  den  anfallsfreien  Intervallen  nach  einer  Kur  in  Karlsbad  oder  Vichy  durch 
sorgfältige  Palpation  der  Lebergegend  —  die  typische  Druckempfindlichkeit 
der  Gallenblase  beweist  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit,  dass  trotz  des  beob- 
achteten Steinabganges,  trotz  des  subjectiven  Wohlbefindens  ded  Betreffenden, 
trotz  der  unzweifelhaften  allgemeinen  Erholung  und  Kräftigung  des  ganzen 
Körpers  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  nur  eine  Scheinheilung  und  keine 
wirkliche  Radicalkur  erzielt  worden  ist.  Die  Entzündungsvorgänge  können 
zeitweilig  gemildert  worden  sein,  sie  bestehen  aber  nachweisbar  fort,  sei  es, 
dass  sie  noch  durch  Steine  unterhalten  werden,  sei  es,  dass  die  materiellen 
Veränderungen  der  Gallenwege  auch  nach  Abgang  der  Steine  ein  Erlöschen 
der  Entzündung  nicht  gestatten.  Das  alte  Leiden  ist  im  Grunde  genommen 
unverändert 

Und  was  lehren  uns  nun  unsere  Operationsbefunde,  wenn  die  Steine  die 
Gallenblase  auf  den  natürlichen  Wegen  nicht  verlassen,  sei  es,  dass  ein  ein- 
zelner Stein  überhaupt  zu  gross  ist,  um  die  engen  Gallenwege  passiren  zu 
können,  sei  es,  dass  ein  grösserer  Stein  im  Gallenblasenhalse  oder  im  Ductus 
cysticus  den  übrigen  kleinen  Steinen  den  Weg  versperrt,  oder  wenn  endlich 
der  Eingang  in  den  Cysticus  narbig  oder  die  Gallenblase  selbst  sanduhrförmig 
verengt  ist. 

In  allen  Fällen,  welche  mit  erheblichen  subjectiven  Beschwerden,  nament- 
lich typischen  KrampfanMlen,  verbunden  sind,  findet  man  beständigen  oder 
intermittirenden,  resp.  remittirenden  Hydrops,  in  den  schwereren  das  acute  o^er 
chron.  Empyem  der  Gallenblase;  in  allen  derartigen  Fällen  zeigen  sich  aber 
auch  die  oben  erwähnten  Veränderungen  der  Gallenblasenwandung.  Je  geringer 
der  entzündliche  Erguss  in.  der  Gallenblase  ist,  desto  stärker  kann  sich  der 
directe  Einfluss  des  Steines  auf  die  Gallenblasenwandungen  geltend  machen, 
d.  h.  desto  leichter  können  Decubitusgeschwüre  zu  Stande  kommen.  Dieselben 
sind  jedoch  keineswegs  allein  von  der  Grösse  des  Steines  abhängig,  sondern 
in  erster  Linie  auch  wieder  von  der  Art  der  Entzündung. 

Ich  habe  wiederholt  selbst  kleinste  Concremente  auf  der  Wanderung  durch 
die  Gallenblasenwand  bis  in  die  Umgebung,  welche  durch  Verwachsungan  des 
Netzes,  Darmes  etc.  mit  der  Gallenblase  aus  der  Peritonealhöhle  ausgeschaltet 
war,  angetroffen.  Das  kleine  Geschwür  in  der  Gallenblase  war  hinter  ihnen 
mitunter  vernarbt,  und  sie  selbst  lagen  entweder  relativ  harmlos  im  Narben- 
gewebe abgekapselt,  oder  in  einem  von  der  Gallenblase  abgeschlossenen  oder  mit 
ihr  commnnicirenden  Abscesse. 
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Sind  die  die  Gallenblasenwand  duik^hbrechenden  Concremente  grösser,  so  hat 
auch  hier  die  begleitende  Entzündung  durch  Verklebungen  und  Verwachsungen  der 
Nachbarorgane  meist  die  Bauchhöhle  vor  der  Infectionsgefahr  gewissermaassen  ge- 
schützt, der  Stein  im  Gallenblasenhalse  oder  im  Ductus  cysticus  bricht  in  das  ad- 
härente  Duodenum  oder  in  den  Pylorus,  der  Stein  im  Fundus  in  die  adhärenten 
Bauchdecken  oder  in  das  Quercolon  durch,  beide  können  aber  auch  in  die  Leber- 
substanz,  dort  Abscesse  erzeugend,  perforiren.  Und  je  brüsker  der  Durchbruch 
erfolgt,  um  so  leichter  ist  die  Infection  der  gar  nicht  oder  nicht  genügend  ge- 
schützten Peritonealhöhle.  Aber  selbst  wenn  der  Durchbruch  nach  aussen  oder 
in  den  Darm  ohne  Peritonitis  glücklich  vorübergeht,  so  ist  die  Gefahr  damit 
keineswegs  beseitigt.  Abscesse  können  zurückbleiben  und  jederzeit  aufflackern. 
Steine  können  in  der  Gallenblase  oder  in  den  Abscessen  zurückbleiben,  aber 
auch  die  narbigen  Schrumpfungen  der  an  der  Entzündung  betheiligten  Organe 
und  Gewebe  können,  ganz  abgesehen  von  schmerzhaften  Gaskoliken,  delet&ren 
Icterus  durch  Verengerung  der  Gallenwege,  schwerste  Ernährungsstörungen 
durch  Pylorus-  und  Duodenalstenose,  ileusartige  Erscheinungen  durch  Schrum- 
pfting,  endlich  wirklichen  Ileus  durch  Steinverschluss  des  Dünndarms  erzeugen. 

Für  alle  diese  Vorgänge  stehen  mir  die  beweisenden  Beobachtungen  in 
der  Bauchhöhle  zur  Verfügung;  für  alle  ist  auch  glücklicherweise  die  Möglich- 
keit der  Heilung  auf  operativem  Wege  vorhanden.  Es  hiesse  aber  das  Schicksal 
herausfordein,  wenn  man  es  bewusst  erst  soweit  kommen  lassen  wollte,  bevor 
man  eine  Operation  für  nothwendig  hält.  Bei  einem  anderen  Fremdkörper 
würde  das  Niemandem  in  den  Sinn  kommen. 

Von  noch  viel  grösserer  Wichtigkeit  sind  aber  unzweifelhaft  die  gar  nicht 
seltenen  Fälle,  in  denen  entweder  ein  Stein  grösseren  Kalibers  oder  zahlreiche 
Steine  mittlerer  Grösse  Jahre  lang  in  der  Gallenblase  verweilen,  ohne  jemals 
erheblichere  Erscheinungen,  namentlich  ohne  jemals  Krampfanfälle  hervor- 
zurufen. Niemals  findet  man  unter  solchen  Umständen  Entzündungsvorgänge 
an  oder  in  der  Gallenblase.  Diese  zu^ligen  Befunde  bei  Obdnctionen,  die 
durch  die  gleichen  Beobachtungen  bei  Laparotomien  aus  anderen  Ursachen  vom 
Chirurgen  oft  genug  bestätigt  werden,  haben  offenbar  hauptsächlich  dazu  bei- 
getragen, das  Gallensteinleiden  an  sich  als  ein  relativ  harmloses  au&ufassen, 
welches  im  Allgemeinen  der  chirurgischen  Hülfe  nicht  bedürfe.  Aber  auch  ich 
mnss  diesen  Wahn  zerstören,  da  auch  nach  meinen  Erfahrungen  gerade  diese 
Fälle  ganz  besonders  zur  Entstehung  des  Gallenblasencarcinoms  neigen. 
Fast  ausnahmslos  haben  die  Kranken  niemals  an  Koliken  gelitten,  oder  sie 
entsinnen  sich  zwar,  dass  sie  vor  10,  15,  20  Jahren  einmal  Krankheits- 
erscheinungen gehabt  haben,  die  nachträglich  ungezwungen  auf  die  damalige 
Anwesenheit  von  Gallensteinen  schliessen  lassen,  niemals  aber  haben  sie  sich 
eigentlich  krank  gefühlt.  Man  constatirt  die  Krebsgeschwulst  zufällig  in  der 
Sprechstunde,  oder  erst  dann,  wenn  die  Kranken  in  Folge  von  schwerem  Icterus 
oder  sehr  schmerzhaftem  secundären  Empyem  der  Gallenblase  —  beides  erst 
auf  Grund  der  Krebsgeschwulst  entstanden  —  ärztlichen  Rath,  leider  zu  spät, 
in  Anspruch  nehmen.  So  erscheinungslos  ist  durchweg  die  Entwicklung  des 
primären  Gallenblasencarcinoms.  Ich  habe  25  Fälle  davon  genau  ^beobachtet 
und  17  durch  Laparotomie  controUirt,  in  allen  war  der  Krebs  unzweifelhaft 
durch  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  entstanden,  deren  Existenz  niemals 
festgestellt  war.  Der  vom  CoUegen  Riedel  angegebene  Procentsatz  von  lOProc. 
Gallenblasencarcinomen  trifft,  wie  aus  den  obigen  Zahlen  meines  Materials  hervor- 
geht, insofern  zu,  als  10  Proc.  aller  Operirten  vom  Krebs  befallen  waren.  Auch 
diese  Thatsache  verdient  daher  bei  der  notorischen  schlechten  Prognose  des 
Gallenblasencarcinoms  für  die  Behandlung  die  grösste  Beachtung.  (Demon- 
stration mehrerer  Carcinompräparate.) 
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Ich  habe  schon  hervorgehoben,  dass  unzweifelhaft  ein  oder  mehrere  kleinere 
Concremente  selbst  in  einer  Attacke  oder  gar  ohne  besondere  Schmerzen  den 
Dnctns  cysticns  und  choledochns  bis  in  den  Darm  passiren  können,  nnd  dass 
bei  einem  derartigen  Vorgange  wenigstens  vorübergehend  der  Icterus  nicht 
fehlt,  wenn  die  Ansstossnng  mit  einem  Krampfanfall  verbanden  ist 

Ich  betone  nnr  nochmals  die  wichtige  Thatsache,  dass  das  Verschwinden 
des  Icterus  keineswegs  den  Abgang  des  Steines  in  den  Darm  beweist.  An 
den  Veränderungön  des  Ductus  choledochns  beim  partiellen  oder  totalen  Stein- 
verschluss,  die  sich  zum  Theil  anf  Entzündungsvorgänge,  zum  Theil  auf  die 
Gallenstauung  zurückführen  lassen,  betheiligt,  sich  meist  auch  der  Ductus  he- 
paticus.  Ist  die  Schleimhaut  wenig  verändert,  so  finden  wir  eine  gleichmäsaige 
cylindrische  Dilatation,  so  dass  der  Gang  nicht  selten  für  den  Finger  durch- 
lässig ist,  von  excessiven  Fällen  mit  ampullenartiger  Erweitemng  ganz  zu 
schweigen.  In  anderen  Fällen,  wo  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Wan- 
dung arrodirt  wird,  kommt  es  zu  einer  Divertikelbildung;  der  Stein  liegt  in 
dieser  Aussackang,  während  der  Gang  selbst  wieder  durchgängig  wird,  wenn 
nicht  kleine  Arrosionen  der  Schleimhaut  zur  ringförmigen  Stenosenbildung 
führen.  Auch  sei  hier  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  beim  partiellen  oder 
totalen  Choledochusverschluss  etwaige  aus  der  Gallenblase  nachrückende  Steine 
aufwärts  durch  den  Ductns  hepaticus  in  die  Leberpforte  befördert  werden 
können. 

Gewiss  können  nun  selbst  verhältnissmässig  recht  grosse  Concremente 
auch  nach  längerem  Aufenthalte  im  Choledochns  den  engsten  Theil  desselben, 
die  Papille,  passiren,  oder  die  in  der  Duodenalwand  verlaufende  Wandung  des 
Gallenganges  geschwürig  durchbrechen;  in  letzterem  Falle  entsteht  die  Chole- 
docho-Duodenalfistel  Naunyn's. 

Wen  aber  diese  Beobachtung  der  am  Choledochns  durch  längere  Stein- 
beherbergung erzeugten,  eben  geschilderten  Veränderungen  von  den  Gefahren 
einer  etwaigen  Spontanheilung  und  von  der  Nothwendigkeit  eines  Eingreifens 
noch  nicht  überzeugen  sollte,  dem  will  ich  nur  das  Ihnen  allen  bekannte  Erank- 
heitsbild  der  eitrigen  Cholangitis  in's  Gedächtniss  zurückrufen.  Einer  noch- 
maligen Schilderung  desselben  bedarf  es  in  dieser  Versammlung  meinerseits 
nicht.  Die  eitrige  Cholangitis  ist  aber  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes,  als  die- 
selbe eitrige  Entzündung,  welche  als  Empyem  in  der  abgeschlossenen  Gallen- 
blase anftiltt;  im  Choledochns  und  Hepaticus  hat  sie  nur  freie  Bahn,  sich  auf 
die  Gallengänge  der  Leber  auszudehnen. 

Aus  meinen  Schilderungen  der  von  mir  gemachten  Beobachtungen  ersehen 
Sie,  dass  die  Befunde  der  einzelnen  Operateure  trotz  der  Vielseitigkeit  der 
anatomischen  Veränderungen  sich  in  vieler  Beziehung  decken.  Es  kann  Sie 
daher  auch  nicht  wundern,  wenn  die  Schlussfolgerungen,  welche  diejenigen 
Chirurgen,  die  vielfach  Gelegenheit  zur  Bethätigung  auf  diesem  Gebiete  haben, 
aus  diesen  Befeinden  ziehen,  allmählich  die  gleichen  werden.  Genaues  Studium 
der  Anamnese,  sorg^tige  Untersuchung  am  Krankenbett  und  in  der  Narkose, 
objective  Prüfung  gleicher  oder  ähnlicher  anatomischer  Beftinde  in  der  geöff- 
neten Bauchhöhle  müssen  ja  schliesslich  zu  demselben  Ergebniss  bei  der  Deutung 
der  vorliegenden  Krankheitsbilder  führen,  nicht  minder  aber  zu  gleichen  An- 
schauungen bei  der  Aufstellung  der  Indicationen  für  die  Behandlung. 

Als  obersten  Grundsatz  müssen  auch  wir  Chirurgen  hinstellen: 
Nicht  die  Anwesenheit  von  Gallensteinen  an  sich  bedingt  die  ope- 
rative Entfernung  derselben.  Ganz  abgesehen  von  den  vielleicht  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  kleinere  Concremente  ohne  erhebliche  Beschwerden 
in  den  Darm  entleert  werden,  können  auch  grössere  Steine,  ohne  besonderen 
Schaden  anzurichten,  die  Gallenwege,  und  zwar   unter  den  Erscheinungen  des 
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Eolikanfalls  mit  Icteras,  passiren.  Wenn  also  nach  derartigen  Anfällen  Steine 
im  Koth  thatsächlich  gefanden  werden  und  die  Untersnchnng  der  Gallenblasen- 
gegend in  den  schmerzfreien  Intervallen  keine  wesentlichen  Verändemngen, 
namentlich  anch  keine  abnorme  Dmckempfindlichkeit  ergiebt,  so  darf  man  den 
Znstand  als  einen  relaüy  harmlosen  der  Spontanheilung  überlassen.  Der  Kranke 
wird  dann  allerdings,  voranssichlich  je  nach  Grösse  nnd  Menge  der  in  der  Blase 
vorhandenen  Steine,  einer  kleineren  oder  grosseren  Anzahl  von  äusserst  hef- 
tigen Schmerzattacken  ausgesetzt  sein;  letztere  können  ihn  aber  von  seinem 
Leiden  vollständig  befreien. 

Nur  von  äusseren  Umständen  können  wir  das  Recht  herleiten,  auf  Wunsch 
einen  derartigen  Zustand  mit  einem  Schlage  durch  Operation  zu  beseitigen, 
wenn  nämlich  der  Kranke  entweder  in  Folge  seiner  wirthschaftlichen  Verhält- 
nisse nicht  in  der  Lage  ist,  die  eventuell  sehr  lange  Zeit  beanspruchende  und 
mit  ausserordentlich  häufigen  Anfällen  verbundene  Spontanausstossung  sämmt- 
licher  Steine  abzuwarten,  oder  wenn  bei  gleichem  Verlauf  der  Krankheit  schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  des  Nervensystems,  auftreten. 
Während  der  erste  Fall  hauptsächlich  bei  der  Arbeiterbevölkerung  zutrifft, 
habe  ich  im  zweiten  besonders  die  schweren  Neurastheniker  der  sogenannten 
höheren  Kreise  im  Auge;  in  beiden  Fällen  dürfen  wir  operiren,  da  wir  durch 
unseren  Eingriff  das  Leiden  in  diesem  Stadium  seiner  Entwicklung  sicher 
radical  beseitigen  und  die  Operatioü,  welche  unter  diesen  Umständen  lediglich 
in  der  Eröffnung  und  Entleerung  der  Gallenblase  besteht,  thatsächlich  un- 
gefährlich ist  Das  beweisen  die  Ihnen  bereits  bekannten  Statistiken  anderer 
Operateure,    das  zeigen  auch  die  Ihnen  von  mir  soeben  mitgetheilten  Zahlen. 

Tritt  aber  trotz  ausgesprochener  wiederholter  heftiger  Kolikanfälle  niemals 
Icterus  auf,  ist  die  Gallenblasengegend  nicht  allein  im  Anfall  geschwollen, 
sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  zu  fühlen  und  druckempfindlich,  so  sind  die 
Anssichten  auf  eine  spontane  Ausstossung  des  oder  der  Steine  durch  die  Gallen* 
wege  überhaupt  sehr  gering,  und  man  kann  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
schwere  entzündliche  Veränderungen  in  der  Gallenblase  und  deren  Um- 
gebung sich  vorbereiten  oder  bereits  vorhanden  sind.  Das  Risico  des  Zn- 
wartens  ist  unter  diesen  Umständen  ein  viel  grösseres,  als  das  ßisico  der 
Operation,  zumal  auch  hier  bei  rechtzeitigem  Eingriff  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Entleerung  der  geöffneten  Gallenblase  genügt,  in  allen  Fällen  nämlich, 
in  denen  die  Gallenwege  durchgängig  sind  und  die  Gallenblasenwandung  selbst 
keine  schweren  Veränderungen  aufweist. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  die  Operation  stets  einzeitig 
ausgeführt,  die  nach  der  Entleerung  durch  Nähte  geschlossene  Gallenblase  fast 
ausnahmslos  versenkt  und  die  Bauchhöhle  gleichfalls  sofort  geschlossen  habe. 
Bei  richtiger  Indicationsstellung  ist  dies  mit  keinerlei  Gefahr  verbunden,  bringt 
aber  mancherlei  Vortheile.  Ist  die  Gallenblase  aber  völlig  functionsuntUhig, 
sei  es  durch  Narbenverschluss  des  Eingangs  in  den  Cysticus,  sei  es  in  Folge 
totaler  Schrumpfung,  oder  zeigt  die  Schleimhaat  derselben  hochgradige  ent- 
zündliche Veränderungen  (Geschwüre  etc.),  so  exstirpire  ich  dieselbe,  da  die 
Extraction  der  Steine  allein  den  Entzündungsherd  durchaus  nicht  immer  zum 
Erlöschen  bringt  und  die  Gefahr  der  Carcinombildung  bei  Znrücklassung  der 
geschwürigen  Blase  bestehen  bleiben  würde. 

In  zwei  Fällen  von  Gallenblasenexstirpation,  die  ich  wegen  Empyems 
ausführte,  war  klinisch  kein  geschwulstverdächtiges  Gewebe  vorhanden,  der 
pathologische  Anatom  P.  Gbawitz  entschied  sich  nach  sehr  eingehender  mikro- 
skopischer Untersuchung  für  die  Diagnose  „beginnendes  Carcinom".  Nament- 
lich aber  exstirpire  ich  grundsätzlich  eine  mit  Steinen  prall  gefüllte  vergrösserte 
Gallenblase,  die  niemals  Kolikanfälle  nnd  Icterus  erzeugt  hat,  wegen  der  aus- 


56  Erste  Gruppe:  Die  medioinischen  Hauptföcher. 

gesprochenen  Neigung  gerade  dieser  Fälle  zur  Carcinombildung.  Besondere 
Gefahren  hat  die  Exstirpation  nicht;  ich  schliesse  die  Bauchhöhle  dabei,  aber 
nicht  vollständig,  sondern  lege  unter  die  Leber  einen  kleinen  Tampon,  d^ 
nach  aussen  geleitet  wird. 

Aus  diesen  Gründen  erklärt  sich  in  meiner  Statistik  die  grosse  Anzahl 
von  Gallenblasenexstirpationen  gegenüber  den  Cholecystotomien  und  namentlich 
gegenüber  den  Oholecystostomien.  Die  letztere  Operation  führe  ich,  abgesehen 
von  den  mit  Empyem  complicirten  GarcinomtUUen,  nur  ausnahmsweise  aus, 
wenn  ich  entweder  nach  Lage  des  Falles  zweizeitig  operiren  muss,  oder  wenn 
die  völlige  Wegsamkeit  und  Steinfreiheit  der  Gallengäuge  nicht  nachzuweisen 
ist.  Allerdings  kann  man  sich  bei  der  Annahme  der  dauernden  Fonctions- 
unfähigkeit  einer  geschrumpften  Gallenblase  auch  einmal  irren:  Ein  Icterus 
gravis  wurde  durch  Narbenschrumpfung  verursacht,  in  welche  der  Ductus  cho- 
ledochus  trotz  spontanen  Abganges  aller  Steine  einbegriffen  wurde;  die  Gallen- 
blase war  völlig  geschrumpft,  kaum  noch  aufzufinden.  Ich  löste  sämmtliche 
Verwachsungen  und  exstirpirte  die  schwieligen  Narbenmassen;  die  Bauchhöhle 
musste  wegen  des  Vorhandenseins  kleinerer  Abscesse  in  den  Narben  offen  bleiben. 
Die  Kranke  genas  dauernd  von  ihrem  Icterus,  behielt  aber  einen  Bauchbruch, 
der  allmählich  an  Grösse  zunahm  und  sie  veranlasste,  die  Radicaloperation  bei 
mir  nachzusuchen.  Als  ich  den  Bauch  eröffnet  hatte,  konnte  ich  die  allerdings 
narbig  veränderte,  aber  in  normaler  Weise  mit  Galle  gefüllte  und  gut  functio- 
nirende  Gallenblase  deutlich  erkennen. 

Bei  längerem  Verweilen  von  Gallensteinen  im  Ductus  choledochus  oder 
hepaticus  halte  ich  die  operative  Entfernung  derselben  mit  Hülfe  der  Ghole- 
dochotomie  für  nothwendig,  wenn  wiederholt  heftige  KolikantUlle,  die  dann 
stets  mit  Icterus  verbunden  sind,  keine  Steine  in  den  Darm  befördern.  Die 
Gefahren  der  Operation  schätze  ich  keineswegs  gering,  auch  erfordert  dieselbe 
grosse  Uebung,  allein  die  Gefahren  bei  ruhigem  Zuwarten  sind  viel  höher  zu 
veranschlagen. 

Ich  gebe  auch  zu,  dass  gerade  in  den  Fällen,  welche  die  Oholedochotomie 
erforderlich  machen,  am  leichtesten  Concremente  übersehen  werden  und  zurück- 
bleiben könnten,  namentlich  wenn  die  Steine  durch  den  Ductus  hepaticus  auf- 
wärts gegen  die  Leberpforte  gewandert  sind,  während  man  sich  den  Ductus 
choledochus  durch  Ablösung  des  Duodenums  nach  unten  recht  gut,  fast  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung,  zugänglich  machen  kann.  Ich  habe  selbst  einige  Fälle 
zu  verzeichnen,  in  denen  auch  nach  der  Operation  Kolikanfälle  mit  Icterus  und 
mit  Abgang  von  Steinen  aufgetreten  sind.  Ich  mache  aber  darauf  aufmerksam, 
dass  Kolikanfälle  ohne  Icterus  und  Steinabgang  nicht  ohne  Weiteres  auf  zurück- 
gebliebene Steine  hinweisen.  Auch  die  Narben  in  der  Bauchhöhle  können  die 
Fortbewegung  des  Darminhaltes,  namentlich  der  Darmgase,  beeinträchtigen  und 
durch  Darmknickung  heftige  Koliken  hervorrufen,  die  dann  aber  sofort  ver- 
schwinden, wenn  dauernd  für  regelmässige  Stuhlentleerung  gesorgt  wird.  Um 
die  Gefahren  der  Oholedochotomie  möglichst  zu  verringern,  schliesse  ich  nach 
der  Choledochusnaht  die  Bauchhöhle  nicht  vollständig,  sondern  lege  auf  den 
Choledochus  einen  dünnen  Tampon,  der  in  einem  Wundwinkel  nach  aussen  ge- 
leitet wird. 

Ist  die  Galle  inficirt,  oder  befürchte  ich,  dass  Steine  zurückgeblieben  sind, 
so  drainire  ich,  wie  Kehr,  den  Ductus  hepaticus  mit  einem  Gummidrain,  welches 
die  Galle  nach  aussen  leitet,  während  die  Peritonealhöhle  ringsum  durch  Tam- 
ponade  geschützt  wird. 

Dieses  Verfahren  habe  ich  in  3  Fällen  erfolgreich  ausgeführt 

Will  man  die  Ausführung  der  Oholedochotomie  einschränken  —  und  es 
wäre  in  der  That  sehr  wünschenswerth  — ,  so    darf  dies   nach   meiner  festen 
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Ueberzeugtmg  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  wir  die  betreffenden  Fälle 
auf  Grund  der  vorhin  besprochenen  Indicationsstellnng  operativ  behandeln,  be- 
vor die  Steine  überhaupt  in  den  Ductus  choledochus  gelangen. 

Dass  ein  voraussichtlich  dauernder  Verschluss  des  Ductus  choledochus  bei 
Wegsanikeit  der  Gallenblase,  des  Ductus  cysticus  und  hepaticus  in  seiner  Wir- 
kung nur  dadurch  paralysirt  wird,  dass  man  die  Galle  ans  der  Gallenblase 
mittelst  der  Cholecystenterostomie  direct  in  den  Dünndarm  leitet,  ist  selbst^ 
verständlich. 

Ganz  abgesehen  von  diesen  typischen  Operationen,  verlangen  aussergewöhn- 
liehe  Verhältnisse  auch  besondere  Maassnahmen,  über  welche  man  sich  erst  nach 
Freilegnng  des  Operationsterrains  entscheiden  kann.  Bei  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen an  der  Vorderseite  gelangte  ich  einmal  von  der  Lumbaigegend 
aus  in  die  Gallenblase,  zweimal  musste  ich  durch  die  Lebersubstanz  gegen  die- 
selbe vordringen;  Abscesse  in  den  gelösten  Verwachsungen  wurden  wiederholt 
entleert  und  durch  Tamponade  ausgeschaltet;  mehrfach  habe  ich  innerhalb  der 
Verwachsungen,  nach  Lösung  der  letzteren,  Perforationsöffiiungen  im  Magen, 
Duodenum  und  Quercolon  durch  seitliche  Daimnähte  schliessen  und  in  3  Fällen 
gleichzeitig  mit  der  eigentlichen  Gallensteinoperation  die  Gastroenterostomie 
wegen  hochgradiger  Stenose  des  Pylorus  und  Duodenums  ausführen  müssen. 
In  2  Fällen  endlich  war  die  Perforation  in  die  offene  Bauchhöhle  erfolgt  und 
hatte  eine  eitrige  Peritonitis  erzeugt;  in  dem  einen  hatte  das  aufgeblähte  Quer- 
colon den  unteren  Theil  der  Baachhöhle  vollständig  geschützt.  Die  Laparo- 
tomie, Entleerung  des  Eiters  und  Tamponade  des  offenen  Bauches  brachte  völlige 
Genesung.  Ueberhaupt  habe  ich  erfreulicher  Weise  keinen  von  diesen  compli- 
cirten  atypischen  Fällen  verloren. 

Sie  sehen,  m.  H.,  aus  meinen  Ausführungen,  die  ich  abbre^^he,  da  ich  es 
mir  selbstverständlich  hier  versagen  muss,  Krankengeschichten  vorzutragen, 
dass  die  Vertreter  der  Chirurgie  in  den  wesentlichen  Pnnkten  sowohl  bezüglich 
der  Deutang  der  von  uns  beobachteten  Krankheitsbefunde,  als  auch  betreffs  der 
Indicationsstellnng  für  die  operative  Behandlung  des  Leidens  eiaig  sind.  Wer 
etwa  glaubt,  dass  diese  Einigkeit  erst  die  Aufstellung  eines  einzigen  schablonen- 
mässig  durchzuführenden  Operationsverfalirens  gezeitigt  haben  müsse,  bevor  der 
innere  Arzt  die  allgemeine  Berechtigung  unseres  Vorgehens  anerkennen  könne, 
der  wird  bei  der  Vielseitigkeit  der  objectiven  Krankheitsbefunde  vergeblich 
warten.  Wir  haben  Ihnen  den  Nachweis  geliefert,  dass  wir  nicht  planlos, 
sondern  zielbewasst  nach  strenger  Prüfnng  der  einschlägigen  Verhältnisse  mit 
glänzenden  Erfolgen  handeln,  allerdings  auf  Grund  von  Anschauungen  über  die 
pathologischen  Vorgänge  im  Verlaufe  der  Gallenstbinerkrankung,  die  von  den 
herkömmlichen  in  mancher  Beziehung  abweichen.  Eine  Einigung  mit  den  Ver- 
tretern der  inneren  Medicin  muss  und  wird  leicht  erzielt  werden,  wenn  wir 
uns  mehr  als  bisher  dazu  entschliessen  werden,  gerade  die  strittigen  Befunde 
in  der  Bauchhöhle  auf  dem  Operationstische  gemeinsam  zu  prüfen.  Für  alle 
Betheiligten  schliesse  ich  mit  der  Mahnung:  Meiden^Jwir  auf  der  einen  Seite 
die  Begehungssünden,  aber  hüten  wir  uns  in  gleichem  Maasse  vor  den  das  Ge- 
wissen nicht  minder  bedrückenden  Unterlassungssünden. 

Discussion.  Herr  Aug.  H£BBMAnn- Karlsbad :]3  Mit  Rücksicht  auf  den 
von  Herrn  Geheimrath  Naunyn  beschriebenen  Fall  von  Recidiven  nach  erfolgter 
Gallensteinoperation  erscheint  es  mir  von  Interesse,  mitzutheilen,  dass  ich  unter 
den  17  Fällen  von  Cholelithiasis,  welche  nach  erfolgter  Operation  mir  in  Karls- 
bad zur  Beobachtung  kamen,  bei  7  derselben  ausgesprochene  neuerliche  Gallen- 
steinanfälle beobachtete.  Die  Operation  war  in  meinen  Fällen  nicht  etwa  von 
einem  und  demselben  Chii'urgen,]^sondern  in  den  verschiedensten  Kli- 
niken und  Hospitälern  gemacht  worden. 


58  Erste  Gruppe:  Die  ibediciniachen  Haapt^her. 

Welter  sprach  Herr  C.  BiETH-San  Hemo  und  Bertrich,  worauf  die  drei  Ee- 
ferenten  nochmals  das  Wort  nahmen. 

HerrNAUNYN  (Schlusswort):  Er  habe,  um  ein  möglichst  sicheres  Verständ- 
niss  zwischen  den  beiden  Disciplinen  anzubahnen,  eine  Anzahl  bestimmter 
Punkte  zur  Discussion  gestellt;  aus  den  Ausfuhningen  des  Herrn  Riedel  er- 
gebe sich,  dass  in  einem  dieser  Punkte  allerdings  eine  recht  weitgehende  Diffe- 
renz zwischen  den  beiderseitigen  Ansichten  bestehe.  R.  sage,  die  Cholecys- 
titis sei  von  Anfang  an  nicht  infectiös,  die  Infection  trete  erst  später  hinzu, 
und  ebenso  die  Cholangitis.  Dem  gegenüber  müsse  N.  darauf  bestehen,  dass 
es  für  viele  Fälle  bewiesen  sei,  dass  die  Cholecystitis  von  Anfing  an  infectiös 
ist,  uud  dafür,  dass  neben  der  Cholecystitis  von  vom  herein  Cholangitis  bestehe, 
spräche  das  fast  regelmässige  frühzeitige  Auftreten  der  schmerzhaften  Leber- 
anschwellung. Der  inficirende  Bacillus  ist  das  Bact  coli,  und  N.  möchte  R 
nachdrücklich  davor  warnen,  dessen  Bösartigkeit  zu  unterschätzen.  Was  E/s 
wiederholte  Aussage,  das  Karlsbader  Wasser  wirke  nur  als  Abführmittel,  an- 
langt, so  glaube  N.,  R.'s  Competenz  in  dieser  Richtung  in  Frage  stellen  zu 
dürfen. 

Gegenüber  dem  Herrn  Loebkeb  habe  N.  zu  bemerken:  es  sei  doch 
wohl  selbstverständlich,  dass  die  Internen  jede  Gelegenheit  wahrnähmen,  auch 
dadurch,  dass  sie  den  Operationen  beiwohnten,  ihre  Beobachtung  zu  vervoll- 
ständigen. Doch  bitte  er  (N.)  Herrn  L.,  die  Sicherheit  der  Wahrnehmungen 
in  der  Bauchhöhle,  welche  die  Chirurgen  bei  den  Laparotomien  machen  können, 
nicht  grösser  darzustellen,  als  sie  sei;  die  Befunde  bei  diesen  Autopsien  in  vivo 
seien  denn  doch  oft  recht  unklare,  und  die  Herren  Chirurgen  schienen  ihm  oft 
in  der  Verwerthung  derselben  etwas  zu  weit  zu  gehen;  die  Untersuchung  an 
lebenden  unversehrten  Kranken  und  die  Autopsie  bei  der  Section  mit  ihrer 
denn  doch  viel  grösseren  Sicherheit  bebalte  auch  den  Autopsien  „in  vivo*' 
gegenüber  ihre  volle  Bedeutung. 


3.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  NAUNYN-Strassburg  i.  E., 

Herr  MENDEL-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  77. 

9.  Herr  STINTZINO-Jena:  Wesen  und  Behandlung  des  Tetanus  traumaticns. 

Nach  kurzer  Erörterung  der  Aetiologie  des  Tetanus  bespricht  Vor- 
tragender die  Schwierigkeiten,  die  sich  oft  der  Diagnose  im  Beginne  der  Er- 
krankung entgegenstellen,  und  weist  auf  die  sich  daraus  ergebenden  bedauer- 
lichen Folgen  für  die  Therapie  hin. 

Eine  Anatomie  des  Tetanus  habe  es  bisher  nicht  gegeben;  die  früher 
erhobenen,  unter  einander  nicht  übereinstimmenden  anatomischen  Befinde  seien 
nebensächliche  gewesen,  und  so  habe  man  den  Tetanus  als  eine  functionelle 
Neurose  auf  infectiös-toxischer  Grundlage  auffassen  müssen.  Vortragender  be- 
spricht sodann  die  neueren  Untersuchungen  der  motorischen  Ganglienzellen  des 
Rückenmarks  nach  der  NissL'schen  Methode  und  hält  es  auf  Grund  der  bis- 
herigen Beobachtungen  am  Menschen  für  fraglich,  ob  die  in  jenen  Zellen  ge- 
fundenen Veränderungen   etwas  dem  Tetanus  Eigenartiges  sind.     Nach   einer 
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Besprechung  neuerer  Arbeiten  und  eigener  Beobachtungen  über  die  Pathogenese 
des  örtlichen  und  allgemeinen  Tetanus  fasste  er  das  Ergebniss  jener  in  folgenden 
Salzen  zusammen. 

Der  Tetanusbacillus  erzeugt  an  dem  Orte  seiner  Ansiedelung  Toxine. 
Diese  gelangen  zum  Theil  in  die  Blutbahn  und  können  von  dieser  aus  wirksam 
werden.  Im  Wesentlichen  aber  werden  sie  Iftngs  der  nächstgelegenen  Nerven, 
vennutblich  in  den  Maschen  des  Perineuriums,  deren  Flüssigkeit  eine  besondere 
Attractionskraft  eigen  zu  sein  scheint,  zum  Rückenmarke  fortgeleitet.  In  den 
Subarachnoidealraum  oder  unmittelbar  in  das  Rückenmark  gelangt,  entfalten 
sie  —  bei  Thieren  —  ihre  toxische  Wirkung  zunächst  von  der  Einmündungs- 
stelle  aus  und  erzengen  somit  zunächst  den  örtlichen  Tetanus.  Wird  Oift 
in  genügender  Menge  weiter  producirt  und  zugeleitet,  so  erzeugt  es  regionär 
(bis  zum  allgemeinen  Tetanus)  fortschreitende  Krämpfe.  Beim  Menschen 
kann  der  Vorgang  der  gleiche  sein.  Meist  jedoch  breiten  sich  bei  diesem  die 
Krämpfe  ohne  Regel  aus,  vermuthlich  weil  die  Toxine  in  den  weiteren,  mit 
Flüssigkeit  reichlich  angefüllten  Räumen  rascher  dififundiren,  als  in  den  eng- 
maschigen Spalträumen  der  Thiere.  Den  Angriffspunkt  für  das  Tetanusgift 
bilden  jedenfalls  die  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömern,  die  unter 
der  Einwirkung  des  Giftes  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  gerathen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  es  noth wendig,  noch  weitere  Erfah- 
rungen über  die  Wirkung  des  aus  immunisirten  Thieren  gewonnenen  Blut- 
serums zu  sammeln.  Von  96  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen  seien  33  ge- 
gestorben. Da  die  ungünstigen  Ausgänge  jedoch  häufig  nicht  mitgetheilt  würden, 
sei  die  Mortalität  jedenfalls  grösser.  Unter  den  96  Fällen  befinden  sich  15, 
die  nach  Behring's  Forderung  frühzeitig  genug  in  Behandlung  kamen.  Von 
diesen  seien  10  gestorben,  5  geheilt.  Die  Aussichten  seien  also  wohl  keine 
sehr  glänzenden.  Zur  endgültigen  Entscheidung  würde  sich  eine  Sammelforschung 
empfehlen. 

Discussion.  Herr  NisSL-Heidelberg:  Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen 
Nervenzellenveränderungen  und  nervösen  Functionsstörungen  bin  ich  der  be- 
stimmten Meinung,  dass  die  zur  Zeit  nachweisbaren  Zellveränderungen  sicher- 
lich nicht  in  erster  Linie  der  Ausdmck  nervöser  Functionsstörungen  sind.  Früher 
war  ich  allerdings  anderer  Ansicht,  und  zwar  in  Folge  der  Ergebnisse  der  so- 
genannten subacut  maximalen  Vergiftungs weise.  Bei  dieser  treten  je  nach  der 
Art  des  Giftes  specifische  Veränderungen  an  den  Nerverzellen  auf,  und  zwar 
sind  dieselben  so  charakteristisch,  dass  man  aus  der  Veränderung  der  Zelle  auf 
das  jeweilig  angewandte  Gift  schliessen  kann.  Allein  bei  der  acuten  Vergiftung 
ist  das  Resultat  ein  anderes;  noch  mehr  gilt  das  von  der  chronischen  Vergif- 
tung. Da  ist  von  specifischen  Veränderungen  der  Nervenzellen  keine  Rede. 
Dass  die  heute  nachweisbaren  Zellverändenmgen  nichts  mit  nervösen  Functions- 
störungen zu  thun  haben,  dafür  sprechen  hauptsächlich  die  Erfahrungen  bei 
jener  Zellerkrankung,  die  ich  als  acute  Zellerkrankung  bezeichne.  Tritt  näm- 
lich diese  Zellerkrankung  in  der  menschlichen  Rinde  auf,  dann  sind  stets  alle 
Nervenzellen  der  ganzen  Rinde  in  der  erörterten  Form  erkrankt.  Ich  bemerke, 
dass  diese  Erkrankungsform  ausserordentlich  charakteristisch  und  nicht  zu  ver- 
wechseln ist  Trotzdem  nun  sämmtliche  Nervenzellen  in  völlig  gleicher  Weise 
erkrankt  sind,  kann  das  klinische  Bild  des  psychischen  Zustandes  ausserordent- 
lich verschieden  sein.  Ich  erlaube  mir,  auf  die  von  mir  ausgestellten  Photo- 
gramme der  acuten  Zellerkrankung  hinzuweisen.  Die  eine  Zelle  stammt  von 
einem  aufgeregten  Paralytiker,  die  andere  von  einem  Fall  von  Typhus,  die 
dritte  ebenfalls  von  einer  Nicht-Geisteskranken,  die  in  Folge  einer  ausgedehnten 
Verbrennung  nach  14  Stunden  starb.   Uebrigens  spricht  noch  eine  Reihe  von  Er- 
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fahningen  für  die  Anffassnng,  dasB  die  Zellerkrankmigen  nicht  der  Ansdraek 
der  nervösen  Störungen  Bind. 

Was  die  färbbaren  Substanzportionen  der  Nervenzellen  bedeuten ,  weiss 
ich  nicht.  Es  sind,  jedenfalls  keine  einheitlichen,  sondern  zusammengesetzte 
histologische  Bestandtheile.  Es  giebt  schwach,  mittelstark  und  sehr  stark  Er- 
bende Componenten  des  f&rbbaren  Theiles  der  Nervenzelle.  Specifisch  nervöse 
Substanzen  scheinen  sie  mir  nicht  zu  sein;  so  können  die  intensiv  sich  Erben- 
den Theile  physiologisch  durch  das  hellgelbe  (nicht  durch  das  dunkle)  Pigment 
ersetzt  werden.  Femer  weise  ich  auf  den  Befund  hin,  dass  trotz  Verschwin- 
dens  einer  grossen  Menge  von  färbbarer  Substanz  die  fibrilläre  Substanz  nicht 
verändert  erschien.  In  letzterer  Hinsicht  sind  die  bisherigen  Befunde  noch 
viel  zu  wenig  zahlreich,  als  dass  man  daraus  schon  sichere  Schlüsse  ziehen 
könnte. 

Herr  NAUNYN-Strassburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einer  Dis- 
cussion  über  die  Pathogenese  des  Tetanus  auch  der  EosE^sche  Eopftetanus  mit 
seiner  Facialislähmung  berücksichtigt  werden  müsse. 

Herr  v.  JAK8CH-Prag  weist  darauf  hin,  dass  nicht  in  allen  Fällen  Te- 
tanusbacillen  und  Tetanusgill  in  an  dieser  Krankheit  ergriffenen  und  erlogenen 
Individuen  sich  nachweisen  lassen,  ja  dass  es  Fälle  von  Tetanus  giebt,  die  ihrem 
klinischen  Verlaufe  nach  Tetanns  sind,  und  in  welchen  weder  die  Eingangs- 
pforte, noch  Gift,  noch  Bacillus  gefunden  werden.  Er  räth  ferner  in  der 
Therapie  des  Tetanus  zur  Anwendung  der  ürethans  in  grossen  Dosen  von  20 
bis  25  g  pro  die.  Weiter  bespricht  er  eine  Reihe  von  Fällen  von  Tetanus 
puerperalis,  die  er  beobachtet,  und  hebt  hervor,  dass  die  Fälle  von  RosB'schem 
Kopftetanus,  wie  eine  Beobachtung  ihn  lehrte,  dieselbe  Aetiologie,  wie  die 
anderen  Fälle  von  Tetanus  traumaticus  haben. 

Herr  Stintzing  dankt  Herrn  Nissl  für  seine  belehrenden  Mittheilungen 
und  erblickt  in  dessen  zurückhaltender  Deutung  der  Veränderungen  in  den 
Ganglienzellen  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  seiner  eigenen  Ansichten. 
Die  sehr  berechtigte  Frage  des  Herrn  Nauntn  nach  der  Stellung  des  Kopf- 
tetanus in  der  Pathogenese  des  Tetanus  sei  dahin  zu  beantworten,  dass  die 
Krämpfe  beim  Menschen  aus  den  erwähnten  Gründen  überhaupt  regellos  auf- 
treten. Zum  Verständniss  der  Prädilection  dieser  oder  jener  Muskelgmppe 
müsse  eine  besondere  individuelle  Erregbarkeit,  bezw.  Empfänglichkeit  gewisser 
Nervengebiete  für  das  Tetanusgift  neben  dem  Einfluss  der  örtlichen  Giftcon- 
centration  angenommen  werden.  Die  Facialislähmung  beim  Kopftetanus  erkläre 
sich  aus  der  im  Tetanusgifb  enthaltenen  lähmenden  Componente.  Was  den  von 
Herrn  v.  Jaksgh  erwähnten  puerperalen  Tetanus  anlange,  so  habe  er  diesen 
in  der  Gasuistik  nicht  mit  berücksichtigt,  da  derselbe  durch  seine  Schwere  eine 
besondere  Stellung  beanspruche  und  seine  alleinige  Herkunft  vom  Tetanusbacillns 
nicht  für  alle  Fälle  erwiesen  sei. 

Herr  BLUMENTHAL-Berlin:  Der  erste  Fall  von  Tetanus  puerperalis,  bei 
dem  Bacillen  gefunden  sind,  ist  von  Stabsarzt  Hkyse  ans  der  v.  LEYDBN'schen 
Klinik  veröffentlicht.  Derselbe  hat  damals  mit  den  Bacillen  Tetanus  bei  Thieren 
erzeugt  Auch  ich  habe  einen  Fall  von  Tetanus  puerperalis  veröffentlicht,  wo 
ich  mit  dem  Uterusauszug  Tetanus  bei  Mäusen  erzeugen  konnte.  Der  Tetanus 
puerperalis  ist  zweifellos  durch  dieselbe  Ursache  bedingt,  wie  der  Tetanus 
traumaticus.  Was  das  Zustandekommen  des  Tetanns  betrifft,  so  kann  man  auf 
jede  anatomische  Erklärung  verzichten.  Wir  wissen  jetzt,  dass  es  in  den 
Nervenzellen  eine  giftbUdende  Subst^mz  giebt,  welche  in  chemischer  Weise  das 
Telanusgift  bindet,  wie  das  durch  die  Untersuchungen  von  Ehklioh,  Wasser- 
mann, mir  und  Mil(  hneb  gezeigt  wurde.  Diese  giftbindende  Substanz  ist  das 
präformirte  Antitoxin;  das  Gift  ist  also  bereits  an  Antitoxin  gebunden,  wenn 
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wir  Antitoxin  zu  Heilon^zwecken  anwenden.  Das  erklärt  auch  die  Schwierig- 
keit der  Heilwirkung  des  Serums;  die  Chance  der  Serumwirkung  ist  durch 
DöNiTZ  am  Kaninchen  geprüft  worden,  also  bei  einem  Thiere,  das,  ebenso 
wie  der  ^ensch,  nur  geringe  Giftmengen  im  Blute  aufweist.  Dönitz  fand, 
wenn  er  das  Antitoxin  24  Stunden  nach  der  Giftii^jection  einspritzte,  dass  er 
dann  36Q0mal  so  viel  Antitoxin  brauchte,  um  das  Thier  zu  retten,  als  zur 
Neutralisfition  des  Giftes  im  Reagensglase  nöthig  war.  Wartete  er  länger,  so 
waren  dip  Thiere  nicht  mehr  zu  retten. 

Heqr  R.  EBSXEIK-Göttingen  bemerkt  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Collegen 
V.  JAE8CH,  dass  bei  einem  in  seiner  Klinik  beobachteten  Falle  von  Kopftetanus 
Prof.  NicOLAiEB  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  den  Tetanusbacillus  nach- 
gewiesen hat  Die  Beobachtung  ist  s.  Z.  von  Nicolaieb  in  Virchow's  Archiv 
publicirt  worden.  Ebstein  bemerkt  femer,  dass  die  peripherische  Facialisläh- 
mung,  welche  bei  diesem  Falle  von  Kopftetanus  vorhanden  war,  zu  Gunsten 
der  vom  Herrn  Collegen  Stintzikg  betonten  Fortleitung  des  Tetannsgiftes  durch 
die  Nervenbahnen  spreche. 

10«  Herr  L.  W.  WEBEB-Üchtspringe:  Obduetionsbefiuide  beim  Tode  im 
Status  epileptiens« 

Die  klinische  Beobachtung  und  experimentelle  Untersuchung  hat  als  Aus- 
gangspunkt des  epileptischen  motorischen  Anfalls  die  Grosshimrinde  bezeichnet; 
der  anatomischen  Forschung  bleibt  die  Aufgabe,  die  dabei  in  der  Rinde  etwa 
gesetzten  Gewebsveränderungen  festzustellen,  um  vielleicht  auf  diesem  Wege 
einen  Einblick  in  die  histiopathologischen  Vorgänge  zu  gewinnen  und  der  Natur 
der  epileptischen  Schädlichkeit  näher  zu  kommen.  Femer  fehlt  für  eine  Reihe 
der  den  epileptischen  Status  begleitenden  vasomotorischen  und  respiratorischen 
Erscheinungen  noch  die  Erklämng;  endlich  ist  die  eigentliche  Todesursache  bei 
den  im  epileptischen  Status  Verstorbenen  noch  nicht  genügend  bekannt 

Die  letztgenannten  Fälle  bieten  für  die  anatomische  Untersuchung  ein 
gunstiges  Material,  weil  die  offenbar  sehr  labilen  Gewebsveränderungen,  die 
durch  den  epileptischen  Anfall  gesetzt  werden,  hier  noch  am  ehesten  anzu- 
treffen sind. 

Die  Beftinde,  die  Vortragender  bei  einer  Anzahl  im  Status  epilepticus  Vei^ 
storbener  zusammengestellt  hat,  sind  makroskopisch:  Blutüberfüllung  und  Paren- 
chymblutungen  in  den  meisten  Körperorganen,  besonders  Lunge,  Leber,  Herz, 
Nieren,  acute  Verfettungen  der  letztgenannten  drei  Organe,  frische  und  ältere 
Erkrankungen  des  Gefösssystems.  Im  Gehirn  waren  makroskopisch  ähnliche 
Verändemngen,  mikroskopisch  fanden  sich  in  allen  Fällen  mehr  oder  minder 
hochgradige  pathologische  Processe  an  den  Gemsen  der  Rinde  and  der  MeduUa 
oblongata.  Der  Intensität  nach  sind  dies:  Blutüberfüllung  der  Capillaren  und 
kleineren  Gefässe,  entzündliche  Zellinfiltration  ihrer  Wandungen  und  des  peri- 
vasculären  Lymphraums,  ödematöse  Durchtrilnkung  des  benachbarten  Gewebes; 
endlich  zahlreiche  frische  perivasculäre  Blutungen,  welche  zum  Theil  die  be- 
nachbarten nervösen  Elemente  zerstört  hatten. 

Diese  Gefösserkrankungen  sind  ihrer  histologischen  Natur  nach  reparabel;  in 
älteren  Fällen  von  Epilepsie,  die  nicht  unmittelbar  nach  einem  oder  mehreren 
Anflällen  zur  Obduction  kommen,  fehlen  sie,  und  es  finden  sich  an  ihrer  Stelle 
nur  chronische  Verändemngen.  Andererseits  können  sie,  je  nach  Lage  und  In- 
tensität, durch  Reizung,  Lähmung  oder  Zerstömng  nervöser  Centren  schwere 
Beeinträchtigung  der  Lebensfunctionen  machen. 

So  erklärt  sich  der  plötzliche  Tod  in  manchen  Fällen  von  Status  epilep- 
ticus durch  Blutungen  im  Vaguskem  der  MeduUa  oblongata;   ähnlich   sind  dio 
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Blutüberfnllüngen  nnd  Blntnngen  der  inneren  Organe,  Athmnngsbeschwerden, 
abnorme  Schleimsecretion  in  den  Luftwegen,  Schluckstörongen  anf  eine  Alte- 
ration der  entsprechenden  medallären  Centren  zurückzuführen. 

Veränderungen  mehr  chronischer  Natur  an  den  Gefässen  der  Mednlla 
oblongata  bei  Epileptischen  sind  bereits  von  Schrödeb  van  beb  Kolk  nach- 
gewiesen; er  hat  sie  als  das  Primäre,  als  die  eigentliche  epileptische  Ver- 
änderung aufgefasst  (medulläre  Theorie  der  Epilepsie);  sie  sind  jedoch  nichts 
Anderes,  als  die  Residuen  der  oben  beschriebenen,  bei  jedem  Anfall  zu  Stande 
kommenden  Mschen  Gefässalterationen. 

Diese  selbst  sind  zusammen  mit  ihren  klinischen  Aeussemngen,  den  Stö- 
mngen  im  Respirations-  und  Circulationsapparai,  secundärer  Natur,  her\'or- 
gerufen  durch  irgend  eine  in  jedem  epileptischen  Anfall  das  Gehirn  und  die 
Medulla  treffende  Schädlichkeit. 

Was  die  Natur  dieser  eigentlichen  primären  Noxe  betrifft,  so  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  ähnliche  Befunde  bei  schweren  acuten  Vergiftungen  nnd 
Infectlonskrankheiten  erhoben  sind.  Vielleicht  spielt  auch  bei  gewissen  Epilepsie- 
formen ein  bei  der  einzelnen  epileptischen  Attacke  vom  Körper  selbst  gebil- 
detes Gift  (Autointoxication)  eine  Rolle  und  veranlasst  die  beschriebenen  Alte- 
rationen der  Geiftsse.  Dafür  sprechen  die  gleichzeitig  beobachteten  frischen 
Verfettungen  des  Herzmuskels,  der  Leber  und  Nieren. 

■ 

11.  Herr  Aqg.  HOFFMANN-Düsseldorf:  Fremdkörper  Im  Rttckenmark  und 
In  den  peripheren  Nerven,  als  Ursache  von  Lähmungen  dnrdi  Radioskopie  nach- 
gewiesen. 

Es  wurden  zwei  Patienten  vorgestellt,  von  denen  der  eine  vor  3  Jahren 
durch  einen  Pistolenschnss  in  den  Hals  eine  anfänglich  complete  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten  davongetragen  hatte.  Dieselbe  hat  sich  bis  auf  eine 
spastische  Lähmung  des  linken  Armes  verloren. 

Als  Ursache  derselben  ist  durch  Röntgenstrahlen-Untersuchung  eine  in  der 
Höhe  des  4.  Halswirbels  im  Wirbelkanal  steckende  Kugel  anzusehen,  welche 
den  linken  Seitenstrang  oberhalb  des  Abgangs  des  Plexus  brachialis  und  (es 
fehlen  Pupillen-  und  Zwerchfelllähmung)  unterhalb  des  Abgangs  des  Plexus 
cervicalis  comprimirt 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Arbeiter,  der  durch  ein  Eisenstück  vor 
4  Jahren  am  Vorderarm  verletzt  wurde.  Lähmung  des  Nervus  ulnaris.  Als 
Ursache  findet  sich  bei  Radioskopie  ein  im  Vorderarm  im  Verlaufe  des  Nervus 
ulnaris  steckendes  Eisenstück,  welches  vorher  nicht  aufgeftinden  war. 

(Ausführlich  veröffentlicht  in  „Fortschritte  der  Röntgenstrahlen",  Bd.  II, 
1898.) 

12.  Hen*  MENDEL-Berlin:  Welche  Aenderangen  hat  das  klinische  Bild 
der  progressiven  Paralyse  der  Irren  in  den  letzten  Decennien  erfahren  I 

Vortragender  hat  bereits  in  seiner  Monographie  über  die  Paralyse  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Zeit  unzweifelhaft  Aenderungen  und  Transfor- 
mationen der  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Paralyse  heiTorbringt 

In  den  30  Jahren,  in  welchen  er  sich  mit  dem  Studium  der  progr.  Para- 
lyse beschäftigt,  hat  sich  nun  ganz  besonders  insofern  eine  Umwandlung  voll- 
zogen, als  die  typische  Form  der  Paralyse,  gegenüber  der  dementen,  erheblich 
zurückgetreten  und  die  letztere  auffallend  häufiger  geworden  ist.  Während 
früher  die  typische  Form  etwa  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  und  noch  mehr  als  die 
Hälfte  aller  Beobachtungen  umfasste,  scheint  sie  jetzt  kaum  ein  Siebentel  bis 
ein  Achtel  aller  Fälle  zu  betragen.    In  seiner  Anstalt  waren  im  Jähre  1880 
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unter  180  FUlen  55 mal  die  typische  and  d7mal  die  demente  Form  gezählt 
worden;  der  jetzige  Director  derselben  Anstalt,  Dr.  Scholinüs,  zählte  unter 
194  Fällen  24  Fälle  von  typischer  und  70  Fälle  von  dementer  Form.  Beob- 
achtungen über  die  Zunahme  der  dementen  Form  kommen  übrigens  auch  aus 
Italien  von  Anjiolello,  aus  Amerika  von  OOLLms,  von  Bbuns  in  Hannover. 

Ferner  ist  nach  der  Beobachtung  des  Vortragenden  das  Auftreten  von  er- 
heblichen Remissionen  der  Krankheit  häufiger  geworden. 

Die  Remissionen  treten  wiederholt  auf,  nachdem  An^le  von  melancho- 
lischer oder  hypochondrischer  Depression  oder  maniakalischer  Exaltation  vor- 
handen gewesen,  oder  sie  begründen  den  Stillstand  der  Krankheit  auf  Jahre 
hinaus,  nachdem  die  Krankheit  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat. 

Scheint  danach  in  mancher  Beziehung  die  progressive  Paralyse  eine  mildere 
Form  angenommen  zu  haben,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  verkennen, 
dass  sie  bei  den  Männern  häufiger  geworden  und  ausserdem  immer  weitere, 
andere  Kreise  in  ihren  Bereich  gezogen  hat. 

In  letzterer  Beziehung  ist  die  Zunahme  der  progr.  Paralyse  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  das  verhältnissmässig  häufige  Auftreten  bei  Ehegatten  und 
endlich  das  Befallensein  von  der  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  zu  erwähnen« 

Was  die  letzteren  Fälle  anbetrifft,  so  ist  hier  besonders  zu  bemerken  die 
auffallende  Häufigkeit  der  progr.  Paralyse  bei  Mädchen,  so  dass  die  Zahl  der 
paralytischen  Mädchen  ebenso  gross,  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  grösser, 
als  die  bei  Knaben  ist. 

Die  Zunahme  der  Häufigkeit  der  progr.  Paralyse  zu  erklären,  dürfte  mit 
Rücksicht  auf  die  Zunahme  der  beiden  Hauptcomponenten,  der  Syphilis  und 
des  Kampfes  ums  Dasein,  nicht  schwer  zu  erklären  sein. 

Worin  aber  die  Ursache  des  milderen  Verlaufes,  wie  er  oben  auseinander- 
gesetzt ist,  liegt,  dazu  fehlt  uns  eine  sichere  Stütze  der  Erklärung.  Vielleicht 
ist  am  ehesten  noch  daran  zu  denken,  dass  dasjenige  Moment,  welches  in 
weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Prädisposition  für  die  Erwerbung 
der  progressiven  Paralyse  giebt,  das  syphilitische  Gift,  irgend  welche  Aende- 
rangen  erfahren  hat,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  bei  dem  diphtherischen  Gifte  sehen.  Eine  solche  Annahme  kann 
selbstverständlich  nur  als  eine  Voraussetzung  ausgesprochen  werden. 

Discussion.  Herr  STiNTZiKG-Jena  kann  eine  Abnahme  der  schweren  Form 
der  Syphilis  nach  seiner  Erfahrung  nicht  zugeben,  glaubt  auch  nicht  an  eine 
Aenderang  des  syphilitischen  Virus  im  Laufe  der  Jahre,  giebt  vielmehr  der 
Erwägung  anheim,  ob  nicht  die  häufiger  gewordene  antiseptische  Behandlung 
den  Charakter  der  Krankheit  umgewandelt  haben  kann. 

Herr  KBAEPELiN-Heidelberg  bestätigt  die  Häufigkeit  der  dementen  Para- 
lyse, weist  aber  auf  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Abgrenzung  der  einzelnen 
klinischen  Formen  hin.  Insbesondere  pflegen  als  demente  Paralyse  ganz  ver- 
schiedenartige Fälle  bezeichnet  zu  werden:  einmal  gewisse  sehr  langsam  ver- 
laufende, dann  aber  als  grosse  Masse  sehr  schnell  zu  tieferem  Blödsinn  führende 
Formen.  Im  Allgemeinen  dürfte  daher  die  Häufigkeit  der  dementen  Fälle  eher 
eine  Verschlimmerang  als  eine  Milderung  des  Krankheitscharakters  bedeuten. 
Ueber  die  Ursachen  dieser  Veränderung  wissen  wir  durchaus  gar  nichts,  ins- 
besondere nichts  über  den  Einfluss  der  Behandlung.  Dagegen  ist  für  die  Häufig- 
keit der  paralytischen  Anfälle  die  Behandlung  ohne  Zweifel  von  wesentliche^ 
Bedeutung;  sie  werden  seltener  bei  gut  durchgeführter  Bettruhe. 

Herr  LEPPMANN-Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auffallender  Weise 
gegenwärtig  bei  der  paralytischen  Seelenstörang  die  Exaltation  in  Form  der 
circul&refi  Psychose  häufiger   auftritt     Ferner   hält  er  die  Thatsache   noch 
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nicht  för  geklärt,  dass  in  Straf- Anstalten  und  Gefägnissen  die  Paralyse  so 
selten  ist. 

Herr  OßTHMANN-Grafenberg  hält  es  anf  Grund  der  Geschichte  der  Syphilis 
und  der  Erfahrungen  der  Aerzte  in  den  Seestädten  (in  den  Tropen  erworbene 
Syphilis  verläuft  viel  schwerer,  als  die  einheimische)  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  der  Charakter  des  Syphilisgiftes  in  den  letzten  Jahrzehnten  sich  geändert 
haben  kann.  Eine  Erklärung  für  die  behauptete  Zunahme  der  dementen  Form 
der  Paralyse  findet  er  darin,  dass  eine  Reihe  von  Krankheiten  in  den  grossen 
Topf  der  Paralyse  gethan  wird,  die  unter  einem  ähnlichen  Bilde  wie  die 
demente  Form  der  Paralyse  verlaufen,  die  aber  ein  ganz  anderes  anatomisches 
Substrat  haben.  Er  erinnert  an  die  arteriosklerotische  Himentartung  (Bins- 
WANG£B,  Alzheimee),  an  die  Encephalitis  subcorticalis  chronica  progressiva 
(Binswangee),  an  die  perivasculäre  Gliose  (Alzheimer). 

Herr  E.  Mendel  (Schlusswort):  Dass  die  vorgenommene  antisyphilitische 
Behandlung  einen  Einfluss  auf  die  entstehende  Form  der  Paralyse  gehabt  hatte, 
davon  habe  ich  mich  nicht  überzeugen  können. 

„Mild"  habe  ich  den  Verlauf  bei  der  dementen  Form  bezeichnet  gegenüber 
dem  stürmischen  Auftreten  im  maniakalischen  Stadium. 

Die  schnell  dement  werdenden  Paralytiker  habe  ich  nicht  erwähnt,  da 
diese  Form  längst  bereits  beschrieben  ist  und  eine  Aenderung  gegen  früher 
nicht  erfahren  hat 

Dass  die  paralytischen  Anfälle  seltener  geworden,  davon  habe  ich  mich  nicht 
überzeugen  können. 

Die  circuläre  Form,  welche  bekannt  und  beschrieben  ist,  hat  meiner  Erfahrung 
nach  eine  Aenderung  nicht  erfahren.  Die  Seltenheit  der  Paralytiker  in  den 
Strafanstalten  dürfte  ev.  darin  seinen  Grund  haben,  dass  sie  meist  während 
der  Untersuchungshaft  oder  in  der  ersten  Zeit  der  Strafverbüssung  als  solche 
erkannt  und  den  Heimathsbehörden,  resp.  den  Irrenanstalten  überwiesen  werden. 

Mit  den  verschiedenen  anatomischen  Befunden  bei  dem  klinischen 
Bilde  der  Paralyse  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nichts  anfangen.  Da  wir  während 
des  Lebens  jene  specielle  anatomische  Diagnose  nicht  stellen  können,  müssen 
wir  uns  vorerst  noch  mit  dem  „grossen  Topf"  begnügen. 


4.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  der  Abtheüungen  für  innere  Medicin  und  für  Chirurgie. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Niich mittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  EßSTEiN-Göttingen. 

Zahl  der  Anwesenden:  79. 

13.  Herr   W.  v.   Le übe- Würzburg:   Ueber  Ileus  spasticns. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  neben  einem  „mechanischen"  Ileus,  d.  h. 
einer  durch  mechanische  Hindemisse  bedingten  Undurchgängigkeit  des  Darms 
einen  dynamischen,  durch  nervöse  Störungen  bedingten  Ileus.  Man  beobachtet 
nämlich  Fälle  von  Ileus,  in  welchen  die  Obduction  die  Darmpassage  völlig  frei  erwies, 
während  dos  Lebens  des  Patienten  aber  ein  voll  ausgei)rägtes  Bild  der  Verlegung 
des  Darmlumens  bestanden  hatte:  Meteorismus,  CoUaps  und  Kothbrechen.  unter 
solchen  Umständen  bleibt  nichts  übrig,  als  nervöse  Einflüsse  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Form  von  Heus  verantwortlich  zu  machen,  und  man  hält  sich 
hierzu  um  so  mehr  für  berechtigt,  als  diese  ..Psendoocclusion"  sich  bei  den  ver* 
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schiedensten  Zuständen  findet,   die  alle  unter  sich  nur  das  Eine  gemein  haben 

—  eine  starke  Einwirkung  einer  Schädlichkeit  auf  das  Nervensystem.  Am 
häufigsten  kommt  der  dynamische  Ileus  bei  acuter  Peritonitis  vor,  öfter  auch 
im  Anschluss  an  Laparotomien,  ferner  bei  LiTTKE'schen  Hernien,  Hodencontu- 
sionen  etc.  und  endlich  als  Theilerscheinung  der  Hysterie.  Man  nimmt  an,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  eine  motorische  Lähmung  des  Darms  die  letzte  Ursache 
des  Heus  ist,  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  eine  Erregung  des  Hemmungs- 
neryen des  Darms,  des  N.  splanchnicus,  deren  Folge  eine  Aufhebung  der  Peri- 
staltik, ein  Sinken  der  Herzthätigkeit  und  Collaps  sein  würde.  Dabei  muss 
aber  doch,  wie  ich  glaube,  immer  vorausgesetzt  werden,  dass  keine  Gesamm t- 
lähmung  des  Darms,  sondern  nur  eine  Paralyse  einer  kleineren  oder  grösseren 
Strecke  desselben  eintritt.  Ist  eine  solche  partielle  Aufhebung  der  Triebkraft 
des  Darms  vorhanden,  so  können  in  der  That  die  Kothmassen  sich  oberhalb 
dieser  Darmpartie  ansammeln  und  werden  mit  der  Zeit  nach  oben  —  magenwärts 

—  ausweichen  und  eventuell  erbrochen  werden  können. 

Eine  einfachere  Erklärung  wäre  möglich,  wenn  beim  dynamischen  Ileus 
nicht  eine  Lähmung,  sondern  ein  Krampf  des  Darms  Ursache  eines  ohne 
jedes  post  mortem  nachzuweisende  Hindemiss  zu  Stande  kommenden  Ileus  werden 
könnte  Denn  wenn  der  Darm  an  einer  Stelle  sich  krampfhaft  bis  zum  völ- 
ligen Verschluss  des  Lumens  contrahirt  und  diese  Contraction  einige  Zeit  anhält, 
sind  dieselben  Verhältnisse  geschaffen,  wie  beim  „mechanischen"  Ileus,  und 
ist  ein  Ausweichen  des  Darminhalts  nach  der  Seite  des  geringeren  Widerstandes, 
nach  oben,  von  selbst  gegeben. 

Von  solchen  Fällen  —  wenigstens  beweiskräftigen  —  ist  bis  jetzt  fast 
Nichts  beschrieben.  Sie  sind  jedenfalls  in  der  ausgeprägten  Form  selten,  wie 
ich  einen  vor  1  Jahr  auf  meiner  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sich  um  ein  19  jähriges  Dienstmädchen,  das  an  Vomitus  nervosus 
litt;  dabei  vollzog  sich  die  Verdauung  in  der  normalen  Zeit  und  zeigte  der 
exprimirte  Magensaft  keine  Verminderung  der  Säure.  Am  2.  Juni  1897  erbrach 
Patientin  ohne  wesentliche  Aenderung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  ohne 
dass  Collaps  aufgetreten  wäre,  ausgesprochen  fäculent  riechende  grüngraue 
Massen.  Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Abdomens  ergab  im  rechten 
Hypochondrium  stärkere  tumorartige  Resistenzen.-  Die  Bruchpforten  waren  frei, 
die  Eectalsonde  konnte  bis  60  cm  ohne  Anstand  hinaufgeführt  werden. 

Seit  2  Tagen  waren  keine  Flatus  mehr  abgegangen;  über  das 
Bestehen  eines  Heus  kann  kein  Zweifel  sein.  Am  andern  Morgen  (3.  Juni)  wird 
Pat  in  der  Klinik  vorgestellt  Die  Palpation  des  Unterleibs  ergiebt  einen  sebr 
deutlich  fühlbaren,  kleinfingerdicken,  festen  Strang,  der  genau  die 
Lage  und  den  Verlauf  des  Gesammtdickdarms  vom  Coecum  bis  S 
roman.  wiedergiebt,  wie  ein  anatomisches  Präparat,  und  ganz  zweifellos  dem 
fest  Contrahirten  Dickdarm  entspricht  Abends  ist  nur  das  Colon  asc.  und 
descendens  contrahirt  zu  fühlen.  Pat  bat  noch  I  mal  ganz  wenig  erbrochen. 
Kein  Meteorismus.  Am  4.  Juni  ist  der  Krampf  des  Darms  verschwunden. 
Am  13.  Juni  trat  derselbe  nochmals  auf  in  Gestalt  eines  dünnen,  dem  Ver- 
lauf des  Col.  asc.  und  später  auch  des  Col.  transv.  entsprechenden  Strangs, 
und  1^/2  Tage  darauf  (15.  Juni)  stellte  sich  wieder  exquisites  Kothbrechen 
ein.  Letzteres  wiederholt  sich  am  16.  Juni,  indem  „typisch  fäculent  riechende" 
Massen  erbrochen  werden  bei  fest  contrahirtem  Colon  trsv.  Im  Eectum  ist 
bei  der  Digitaluntersuchung  ein  Krampf  nicht  zu  fühlen;  über  Schmerz  im 
Leib  klagt  Pat  nicht  Nachdem  noch  am  20.  Juni  ein  letztes  Mal  Koth- 
brechen beobachtet  worden  war,  trat  allmählich  Besserung  ein,  und  Pat.  konnte 
einige  Wochen  darauf  bis  auf  einen  leichten  Darmkatarrh  genesen  entlassen 
werden. 

Yerhandlangen.    1888.    ü.    a.  HUfte.  6 
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Der  Fall  ist  meiner  Ansicht  nach  eindeutig,  d.  h.  als  ein  Fall  von  Dann- 
krampf mit  vollständigem  Verschluss  des  Dannlumens  anzusehen,  dessen  Con- 
Sequenz  ein  üeus,  ein  Ausweichen  des  Darminhalts  nach  der  Seite  des  geringeren 
Widerstands,  nach  dem  Magen  hin,  und  Kothbrechen  war.  Es  lag  also  ein 
Heus  spasticus  auf  rein  nervöser  Basis  vor,  dessen  Vorkommen  in  theoretischer 
und  praktischer  Beziehung  von  Interesse  sein  dürfte. 

In  theoretischer  Beziehung  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  das  Fehlen 
von  Meteorismus  in  dem  vorstehenden  Fall  nicht  auffallend  ist,  weU  beim 
Krampf  des  Darms  einer  Eesorption  der  über  der  verengten  Stelle  befindlichen 
Gase  nichts  im  Wege  steht,  w&hrend  wir  annehmen  dürfen,  dass  beim  para- 
lytischen Ileus,  wenigstens  beim  peritonitischen  (paralytischen)  Ileus,  die  Resorp- 
tion der  Gase  behindert  und  damit  das  Zastandekommen  der  Darmaufbl&hung 
erklärlich  ist. 

In  praktischer  Beziehung  die  Bemerkung,  dass  beim  Heus  spasticus  von 
Arzneimitteln  krampfstillende  Mittel,  also  Morphium  und  Atropin,  in  erster 
Linie  indicirt  sind. 

Bei  Gelegenheit  dieses  Vortrages  machte  mich  College  Riedel  auf  eine 
jüngst  im  LANaENBBCK'schen  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  55  S.  211 
und  Bd.  56  S.  1  publicirte  Arbeit  L.  Heidenhain's  aufmerksam.  Im  Anschlnss 
an  einen  Fall  von  Heus,  in  welchem  bei  der  Laparotomie  kein  Hinderniss, 
sondern  nur  neben  vollkommen  leeren  collabirten  contrahirte  Darmschlingen 
(bei  der  Section  eine  narbige  Strictur  des  Rectums)  gefunden  wurden,  machte 
Heidenhain  mehrere  weitere  Beobachtungen,  die  das  gelegentliche  Vorkommen 
eines  spastischen  Darmverschlusses  als  Ursache  des  Ileus  wahrscheinlich  er- 
scheinen lassen.  So  in  einem  Fall  von  Volvulus  des  S  romanum,  in 
welchem  per  rectum  ein  kleinfingerdicker,  runder,  harter  Strang  gefühlt  und  bei 
der  Laparotomie  eine  leere,  sehr  fest  contrahirte  Dünndarmschlinge  aus  dem 
kleinen  Becken  hervorgezogen  wurde. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  A.  G.  Milleb  (Cit  Edinburgh,  med.  Joui^ 
nal  1890,  TheU  2,  S.  915)  gemacht.  Bei  seinem  Kranken  konnten  nur  circa 
0,5  Liter  Wasser  in  das  Rectum  eingegossen  werden  und  fand  sich  bei  der 
folgenden  Laparotomie  das  leere  S.  Romanum  „deutlich  spastisch  contrahirt", 
freilich  auch  eine  Incarceration  des  Dünndarms,  wobei  allerdings  auffallend 
blieb,  dass  bei  einer  offenbaren  Dünndarmobstruction  Eingiessungen  in  den  Dick- 
darm unmöglich  waren. 

üeidenhain  nimmt  an,  dass  der  durch  den  Volvulus  erzeugte  Reiz  in  dem 
MiLLEB^schen  Falle  die  Dünndarmeinklemmung,  in  einem  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Falle  von  Ileus,  in  welchem  bei  vollständig  freier  Passage  des  Darmes 
nur  ein  Spulwurm  bei  der  Laparotomie  gefunden  wurde,  dieser  letztere  Veran- 
lassung zu  reflectorischer  Contraction  der  Darmmusculatur,  d.  h.  zu  Enterospasmus 
und  vollkommenem  Darmverschluss  geben  kann. 

Die  von  chirurgischer  Seite  gemachten  Beobachtungen,  wie  mein  in 
seiner  Genese  klarer  Fall  von  Ileus  spasticus,  sind  jedenfalls  dazu  angethan, 
der  Frage  der  Darmocclusion  auf  nervöser  Basis  im  Gegensatz  zum  Darmver- 
schluss durch  anatomisch-mechanische  Veränderungen  künftig  grössere  Aufinerk- 
samkeit  zuzuwenden« 

14.  Herr  B.  RiEDEL-Jena:  üeber  Frfihoperation  bei  Appendidtis. 

Discussion.  Herr  EBSTEIN-Göttingen  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  bei 
der  Untersuchung  des  von  ihm  exstirpirten  Proc.  vermiformis  darauf  geachtet 
habe,  ob  sich  Stenosen  am  Eingang  desselben  finden. 
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Herr  Riedel:  Diese  Frage  kann  nicht  mit  yoller  Sicherheit  beantwortet 
werden,  weil  der  Processus  stets  am  Abgange  vom  Coecum  unterbanden  wird. 
Wahrscheinlich  besteht  meistens  keine  Verengemng;  es  lässt  sich  der  Rest 
des  Goecnms  regelmässig  ins  Lumen  des  Coecums  hineinstülpen;  dies  wäre  kaum 
möglich,  wenn  der  Processus  am  Abgange  vom  Coecum  verengt  wäre. 

Herr  Dreesmann-CöIu  empfiehlt,  bei  jedem  Fall  von  Appendicitis  gleich 
die  Patienten  rechtsseitige  Seitenlage  einnehmen  zu  lassen.  Die  Patienten 
halten  grössere  Ruhe  ein,  denn  die  Darmschb'ngen  fallen  nach  der  rechten 
Darmbeingrube  herüber,  verwachsen  leichter  und  schliessen  den  eventL  Eiter- 
herd ab.  Der  sich  bildende  Eiter  wählt  den  Weg  nach  der  rechten  Darmbein- 
grube, und  so  werden  die  Senkungen  ins  kleine  Becken  und  nach  links  ver- 
mieden. Complicationen  von  Seiten  der  Lungen  werden  wohl  vermieden  werden 
können.  Bei  Kindern  treten  nach  der  Operation  leicht  Darmperforationen  ein, 
so  bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  1 V2  Jahren  beobachtet,  die  wiederholte  Ein- 
griffe erfordern. 

Herr  W.  Mülleb- Aachen:  Meines  Erachtens  ist  das  anatomische  Bild  der 
Appendicitis  mit  den  von  Riedel  geschilderten  anatomischen  Veränderungen 
nicht  erschöpft,  jenes  ist  doch,  wie  auch  das  klinische  Bild,  ausserordentlich 
vielgestaltig,  und  kaum  gleicht  ein  Fall  anatomisch  dem  anderen.  Was  die 
Frage  des  Herrn  Vorsitzenden  nach  etwaigen  Stricturen  an  der  Einmündungs- 
stelle  ins  Coecum  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  diese  daselbst  vorkommen,  viel 
häufiger  aber,  wie  ja  allgemein  bekannt,  bei  der  Postappendicitis  weiter  nach 
dem  Mittelstück  oder  nahe  der  Spitze.  Was  die  letzte  Ursache  für  einen  ersten 
Anfall  wird,  ist  eine  schwierig  zu  entscheidende  Frage,  und  ich  möchte  in  dieser 
Hinsicht  doch  an  die  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Ribbebt  erinnern,  der 
für  einen  Theil  der  Fälle  den  bei  vielen  Menschen  in  einem  gewissen  Alter 
eintretenden  anormalen  Rückbildungsprocess  des  Proc.  vermiformis  mit  conse- 
cutiven  Schrumpl^ngen,  Verengerungen  u.  s.  w.  heranzieht.  Nur  ist  nicht  be- 
kannt, ob  ähnliche  Untersuchungen  später  noch  angestellt  worden  sind,  aber 
ich  glaube,  man  muss  denselben  doch  grosse  Beachtung  schenken.  Weiter  er- 
innere ich  daran,  dass  manche  Chirurgen,  wie  Czebny,  geneigt  sind,  schon 
den  Befand  von  Koth  im  Wurmfortsatz  für  pathologisch  zu  halten,  durch  dessen 
Stagnation  —  zumal  bei  erkrankter  Wand  und  Stricturen  —  die  so  verschiedenen 
Krankheitsbilder  eingeleitet  werden. 

Ich  möchte  mir  nur  noch  zu  bemerken  erlauben,  dass  meines  Erachtens 
für  die  Frage  der  Operation  doch  eine  Trennung  gemadit  werden  muss  zwischen 
der  typischen  Perityphlitis  und  der  reinen  Appendicitis,  die  so  besonders  häufig 
recidivirt.  Man  sieht  doch  bei  der  Operation  Fälle  genug,  in  denen  trotz 
recht  unangenehmer  Krankheitserscheinungen  der  Proc.  vermiformis  keine  Spuren 
einer  Perityphlitis  aufweist,  sondern  ganz  frei  ist.  Ja,  er  kann  eitrigen  Inhalt 
haben  bei  vollkommenem  Verschluss  an  der  Einmündungssteile  und  braucht 
nicht  als  deutlicher  Tumor  zu  erscheinen.  Eine  ausgesprochene  Perityphlitis 
mit  dem  typischen  Exsudat  kann  doch,  auch  in  anatomischem  Sinne,  aus- 
heilen nach  Absterben  oder  Veränderung  des  Proc.  vermiformis,  das  muss 
doch  zugegeben  werden,  und  diese  Erfahrung  kann  der  Chirurg  nicht  ausser 
Acht  lassen. 

Herr  v.  BÜNGNEB-Hanau:  M.  H.!  Zu  der  Frage  des  Herrn  Vorredners, 
welche  Fälle  von  Appendicitis  der  chirurgischen  Behandlung  zu  überweisen 
seien,  habe  ich  bereits  wiederholt  in  ärztlichen  Versammlungen  Stellung  ge« 
nommen.     Ich  beantworte  dieselbe,  wie  folgt: 

Die  sog.  leichten  Fälle  von  Appendicitis,  bei  welchen  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  katarrhalische  Entzündung  des  Processus  vermiformis  mit  seröser 
Exsudation   in  der  Umgebung  handelt^   und  in  welchen   neben   einer  diffusen 
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schmerzhaften  Resistenz  am  [Orte  der  Erkranknng  ein  massig  hohes  Fieber  be- 
steht, bedürfen  m.  E.  im  acuten  Stadium  der  chirurgischen  Behandlung  nicht 
Sie  heilen  vorläufig  aus  unter  Bettruhe,  Eis  und  unter  Opium.  Diese  Fälle  in 
ihrer  reinen  Form  gehören  deshalb  den  Internisten. 

Verändert  sich  jedoch  das  Krankheitsbild  in  der  Weise,  dass  die  An&ngs 
diffuse  Resistenz  unter  Volumenzunahme  und  stärkerer  Spannung  einen  circum- 
Scripten  Charakter  gewinnt,  oder  tritt  eine  Verschlimmerung  der  Allgemein- 
symptome, insbesondere  ein  schnelles  Ansteigen  der  Fiebercurve,  ein,  so  bedarf 
es  ohne  weiteres  Zuwarten  der  sofortigen  Intervention  des  Chirurgen.  Vor- 
tragender schildert  die  Nothwendigkeit  des  sofortigen  Eingreifens  unter  diesen 
Umständen  an  einem  bemerkenswerthen  Falle. 

Ebenso  erheischen  natürlich  diejenigen  acuten  Fälle  einen  chirurgischen 
EingriflF,  in  denen  wir  von  vorn  herein  eine  circumscripte  Resistenz  —  wie 
RiBDBL  sagt,  „einen  Knoten'*  —  oder  Fluctuation  finden.  Hier  müssen  wir  das 
Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Tiefe  annehmen,  es  tritt  demnach  die  onab- 
weisliche  Forderung  an  uns  heran,  demselben  Ausfluss  zu  verschaffen  und  damit 
der  Gefahr  eines  Durchbruches  nach  innen  vorzubeugen.  Das  Zuwarten  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  der  Eiter  etwa  in  den  Darm  oder  die  Vagina  durch- 
bricht, ist  unter  allen  Umständen  ein  Fehler. 

Endlich  haben  wir  im  acuten  Stadium  in  denjenigen  Fällen  operativ  ein- 
zugreifen, wo  der  Abscess  nicht  mehr  localisirt,  sondern  wo  es  bereits  zur 
Büdung  multipler  Eiterherde  gekommen  ist,  bezw.  wo  bei  progredienter  Peri- 
tonitis noch  nicht  die  ganze  Bauchhöhle  ergriffen  ist,  sondern  wo  es  sich  um 
die  fibrinös-eitrige  Form  der  Peritonitis  nach  Mikulicz  handelt,  der  immerhin 
noch  eine  gewisse  Tendenz  zur  Barrierenbildung  innewohnt 

Ob  man  auch  bei  Durchbruch  des  Eiters  in  die  freie  Bauchhöhle  operiren 
soll  oder  nicht,  ist  eine  Frage,  die  von  verschiedenen  Chirurgen  verschieden 
beantwortet  wird.  Ich  persönlich  operire  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  nicht, 
weil  der  Eingriff  meistens  zu  spät  kommt 

Die  chronischen  Fälle  von  Appendicitis,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
eine  oder  mehrere  acute  Attacken  voraufgegangen  sind  und  in  Folge  dessen  — 
was  stets  der  Fall  Ist  —  der  heute  von  Riedel  geschilderte  chronische  Ent- 
zündungszustand hinterbleibt,  welcher  die  Gefahr  erneuter  Anfälle  und  damit 
eine  Bedrohung  des  Lebens  in  sich  birgt,  sind  sammt  und  sonders  Objecto  der 
chirurgischen  Behandlung.  In  allen  diesen  Fällen,  gleichgültig,  ob  die  voraus- 
gegangenen Attacken  leicht  oder  schwer  waren,  ist  die  Exstirpation  des  Appendix 
im  anfallsfreien  Stadium  indicirt.  Diese  Operation  ist  ganz  ungeföhrlich,  sie 
hat  eine  Mortalität  =  0.  Die  Kranken,  welche  von  uns  derselben  unterworfen 
werden,  gehören  zu  den  dankbarsten  Patienten,  welche  wir  überhaupt  haben. 
Sie  nehmen  an  Körpergewicht  zu,  fühlen  sich  gesund  und  arbeitskräftig  und 
blühen  geradezu  auf.  In  12  Fällen  nach  der  Reihe,  welche  ich  in  dieser  Weise 
operirt  habe,  habe  ich  die  von  Riedel  beschriebenen  chronischen  Veränderungen 
gefunden. 

Alles  in  Allem  gehören  also  meiner  Ansicht  nach  die  Fälle  von  sogenannter 
Appendicitis  simplex,  so  lange  sie  uncomplicirt  sind  und  sich  im  acuten  Stadium 
befinden  —  etwa  50  Proc.  der  Gesammtfälle  —  dem  Internisten,  alle  übrigen 
Fälle  von  acuter  Appendicitis  (die  Appendicitis  suppurativa  und  perforativa), 
sowie  die  Fälle  von  chronischer  Appen^citis  dem  Chirurgen. 

Herr  Sprengel -Braunschweig  betont  zunächst  im  Anschluss  an  die 
Ausführungen  des  Vorredners,  dass  die  Indicationen,  die  derselbe  für  die 
Operation  der  Appendicitis  aufgestellt  habe,  wohl  zu  eng  gefasst  seien; 
denn  darüber,  dass  man  operiren  solle,  sobald  ein  Abscess  diagnosticirt 
werden    könne,    und   andererseits    im    Fall    von    mehrfach    auftretenden    Re- 
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ddiven  der  Krankheit^  bestehe  bei  den  Chirurgen  und  auch  wohl  bei  den 
inneren  Klinikern  heute  kein  ernstlicher  Zweifel  mehr.  Beweis  sei  o.  A.  die 
Thatsache,  dass  in  der  gegenwärtigen  Versammlang  zwei  Chimrgen  anwesend 
seien,  welche  sich  der  sogenannten  Operation  im  Intervall  unterworfen  hätten. 
Der  springende  Punkt  sei  die  Frage,  wie  man  im  Anfall  selbst  die  Indication 
stellen  solle,  so  lange  ein  sicherer  Abscess  noch  nicht  vorliege.  Herr  Riedel 
sei  mit  seinen  Ausführungen  darauf  hinausgekommen,  dass  man  berechtigt,  resp. 
Terpflichtet  sei,  in  jedem  perityphlitischen  Anfall  zu  operiren.  Das  habe  aber 
gewisse  Bedenken,  vor  Allem  das  eine,  dass  die  Operation  im  Anfall  wegen 
des  gewöhnlich  bestehenden  Meteorismus  erheblich  schwieriger  sei  als  im  In- 
tervall (man  könnte  noch  hinzufügen,  dass  man  bei  Operation  im  Anfall  wohl 
ungleich  häufiger  gezvningen  wird,  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  der 
Wunde  offen  zu  lassen  und  dadurch  die  nicht  gleichgültige  Gefahr  eines  Bauch- 
bmchs  herbeizuführen).  Er  glaube  daher  nicht,  dass  man  die  Indication  so 
weit  ziehen  dürfe,  wie  B.  wolle.  Bestimmte  Indicationen  zu  stellen,  sei  über- 
haupt schwierig,  sei  auch  in  den  meisten  neueren  Arbeiten  vermieden  worden. 
Nur  das  Eine  müsse  betont  werden,  dass  man  im  Allgemeinen  häufiger  und 
früher  operiren  solle,  als  bisher,  und  dass  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen 
lieber  für  die  Operation  entscheiden  soUe  als  für  das  Zuwarten.  Vielleicht 
würde  es  einen  Fortschritt  bedeuten  und  jedenfalls  das  ürtheil  des  zugezogenen 
Chirurgen  erleichtem  und  sichern,  wenn  man  aufhören  wollte,  alle  FäUe  von 
Appendicitis  mit  Opium  und  Eis  zu  behandeln.  Gegen  die  Eisbehandlung  habe 
er  nichts,  aber  das  Opium  habe  den  grossen  Nachtheil,  das  Erankheitsbild  zu 
verschleiern;  der  zugezogene  Chirurg  könne  dann  oft  schwer  beurtheilen,  ob 
der  Darm  gelähmt  sei  durch  Opium  oder  durch  Peritonitis,  ob  die  Schmerz- 
haftigkeit  aufgehört  habe,  weil  der  Kranke  Opium  bekommen  habe,  oder  weil 
der  Anfall  seinem  Ende  zuneige.  Er  begrüsse  es  daher  mit  Genugthuung,  dass 
sein  innerer  College  am  Krankenhause  in  Braunschweig  ihm  die  Concession 
gemacht  habe,  in  Fällen  von  Appendicitis  in  Zukunft  das  Opium  wegzulassen. 
Er  sei  fest  überzeugt,  dass  dadurch  in  keinem  Fall  ein  Schaden  gestiftet  werde. 

Herr  Riedel:  R.  operirt  bei  Beginn  der  Krankheit  (I.  Attacke)  stets  sofort, 
wenn  ein  Tumor,  möge  er  auch  noch  so  klein  sein,  in  der  Fossa  iliaca  nach- 
weisbar ist)  weil  beim  Vorhandensein  selbst  einer  nur  kirschengrossen  Geschwulst 
der  Wurmfortsatz  perforirt  sein  kann.  Er  operirt  ferner  sofort,  auch  wenn 
kein  Tumor  vorhanden  ist,  bei  schweren  diffusen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Bauches,  wenn  Verdacht  auf  abnorme  Lagerung  des  Wurmfortsatzes  (am  Pro- 
montorium, tief  im  kleinen  Becken,  unter  der  Leber)  besteht 

Sind  die  Allgemeinerscheinungen  leicht,  lässt  sich  kein  Tumor  nachweisen, 
so  ist  zunächst  abwartende  Behandlung  indicirt,  weil  es  sich  meistens  um  Appen- 
dicitis Simplex  handelt. 

Bei  sogenannter  recidivirender  Appendicitis,  die  bald  die  Folge  einer  Appen- 
dicitis Simplex,  bald  die  einer  App.  supp.,  resp.  perforativa  (gewöhnlich  kleinster 
Abscess  in  der  Umgebung  des  verwachsenen  Processus)  sein  kann,  operirt  er 
mit  Vorliebe  nach  der  Attacke.  Wird  Pat.  aber  während  des  Anfalles  auf- 
genommen, so  wird  er  auch  sofort  operirt,  weil  dieser  Anfall  eventuell  schlimme 
Folgen  haben  kann. 

Herr  EssTEiN-Göttingen  weist  gegenüber  der  exclusiven  Behandlung  der 
Blinddarmentzündung  mit  Opium  auf  die  bereits  von  Fleineb  betonten  Erfolge 
der  grossen  Oelklysmen  hin. 

Herr  STINTZING-Jena:  Nachdem  nun  doch  einmal  die  innere  Behandlung 
in  der  Discussion  berührt  worden  ist,  kann  ich  nicht  umhin ,C  meiner  Ver- 
wunderung darüber  Ausdruck  zu  geben,  dass  sowohl  von  interner]  Seite  (Herrn 
Ebstein),  als  auch  von  chirurgischer  Seite  gegen  die  Opiumbehandlung  Front 
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gemacht  wird.  Diese  altbew&hrte  Behandlung,  die  meines  Wissens  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  anerkannt  ist,  erfüllt  als  Hauptzweck  die  Linderung  der 
Schmerzen  und  andererseits  die  Buhigstellung  des  Darmes,  ohne  eine  Lähmung 
der  Darmmnsculatur  zu  bewirken,  wenn  die  Behandlung  nach  den  bekannten 
Vorschriften  (häufige  kleine  Dosen  etc.)  gehandhabt  wird.  Ich  würde  die  Ver- 
antwortung nicht  übernehmen,  den  Kranken  von  Anbeginn  an  die  Wohlthaten 
der  Opiumbehandlung  vorzuenthalten,  selbst  auf  die  mir  fragliche,  von  chirur- 
gischer Seite  betonte  Gefahr  hin,  dass  dadurch  das  Krankheitsbild  verdunkelt 
werde.  Was  den  chirurgischen  Eingriff  anlangt,  so  habe  ich  mich  von  Jahr 
zu  Jahr  mehr  mit  demselben  befreundet.  Ich  bringe  ihn  um  so  früher  in 
Vorschlag,  wenn  der  Kranke  nicht  unter  dauernder  ärztlicher  AuMcht  steht 
In  der  Anstalt,  wo  jeden  Augenblick  chirurgische  Hülfe  eintreten  kann,  habe 
ich  mit  längerem  Zuwarten  unter  foiligesetzter  Beobachtung  gute  Erfahrungen 
gemacht  —  Vor  der  frühzeitigen  Anwendung  von  Oelklystieren,  wie  sie 
Herr  Ebstein  empfahl,  kann  ich  nur  warnen.  Die  Eingiessungen  ins  Bectum 
sollen  erst  dann  beginnen,  wenn  der  Kranke  ein  paar  Tage  fieber-  und 
schmerzfrei  gewesen  ist. 

Herr  SOHULZ-Braunschweig  bemerkt,  dass  er  bei  den  in  seine  Behandlung 
kommenden  Fällen  von  acuter  Appendicitis  versuchsweise  nicht  mehr  die  Be- 
handlung mit  Eisblase  und  Opium  in  Anwendung  ziehe,  sondern  statt  des 
Opiums  zur  Linderung  der  Schmerzen  subcutane  Morphiuminjectionen,  um  ein 
möglichst  ungetrübtes  Krankheitsbild  zu  bekommen. 

Schon  seit  längerer  Zeit  sei  er  bei  den  Appendicitis-Operaüonen  zugegen 
und  habe  Gelegenheit,  sich  durch  die  Autopsie  in  vivo  von  den  krankhaften 
Veränderungen  am  Appendix  zu  überzeugen.  Wenn  man  eine  Anzahl  solcher 
Operationen  und  die  dabei  gefundenen  Veränderungen  gesehen  habe,  so  werde 
man  immer  mehr  zu  dem  Standpunkte  kommen,  welchen  er  schon  seit  längerer 
Zeit  einnehme,  Patienten,  welche  schon  mehrere,  wenn  auch  leichte,  Anfälle 
gehabt  hätten,  zur  Vornahme  der  Operation  nach  Ablauf  des  Anfalls  zu  rathen. 

üeber  den  acuten  Anfall  suche  er  die  Patienten  durch  die  oben  erwähnte 
Behandlung  hinwegzubringen,  so  dass  sie  im  nichtentzündlichen  Stadium  zur 
Operation  kämen,  was  auch  von  vielen  Chirurgen  als  das  Vorzuziehende  ge- 
wünscht werde. 

Die  schwierige  Frage  sei  die,  wann  unter  Umständen  im  acuten  Anfall 
operirt  werden  müsse,  und  darin  seien  auch  die  Chirurgen  noch  nicht  einig. 

Herr  B.  v.  Jaksch  bemerkt,  dass  die  innere  Therapie  im  Ganzen  wenig 
leistet;  auch  das  Opium  wirkt  nicht  absolut  sicher.  Jeder  Fall  von  recidivi- 
render  Perityphlitis  ist]  zu  operiren,  desgleichen*  .inuner  dann,  wenn  eine 
Eiterung  vorhanden  ist 

In  der  Frage  selbst  wird  nur  ein  Fortschritt  kommen,  wenn  Interne  und 
Chirurgen  zusammen  arbeiten. 

Herr  STiNTZiNG-Jena:  Wenn  Herr  v.  Jaksch  sich  von  den  günstigen  Wir- 
kungen der  Opiumbehandlung  nicht  überzeugen  gekonnt  hat,  so  kann  ich  dem  nur 
meine  langjährige  Erfahrung  gegenüber  stellen.  Ich  erinnere  mich,  nur  2  Fälle 
unter  3er  internen  Behandlung  verloren  zu  haben.  In  einem  dieser  Fälle  war 
Bicinusöl  verabreicht  worden,  und  als  ich  zu  Bath  gezogen  wurde,  war  bereits 
Perforationsperitonitis  eingetreten.  Der  2.  Fall  betraf  einen  jungen  Mann, 
der  mir  von  der  chirurgischen  Klinik  wegen  Septicopyämie  nach  Eröffnung 
eines  Bubo  überwiesen  wurde.  Als  Ursache  der  AUgemeininfection  fand  ich 
bei  der  Section  einen  vom  Wurmfortsatz  ausgegangenen  Jaucheherd.  Weder  von 
chirurgischer,  noch  von  meiner  Seite  hatte  bei  Lebzeiten  diese  Diagnose  g^ 
stellt  werden  können.  Nach  meiner  Erfahrung,  mit  der  ich  nicht  allein  stehe, 
heilt    der    grösste   Theil    der    Fälle    von    Appendicitis    und    Perl- 
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yphlitis  unter  interner  Behandlung  aus.  Recidive  kommen  natürlich 
vor,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  bleiben  sie  aus.  Nach  Eintritt  von  BückMlen 
bin  ich  mit  Herrn  v.  Jaksch  der  Meinung,  dass  man  operiren  solle.  Die 
Meinungsdifferenz  zwischen  Chirurgen  und  Internisten  beruht,  wie  schon  wieder- 
holt ausgesprochen  worden  ist,  darauf,  dass  die  Chirurgen  die  leichten  Fälle, 
welche  die  Mehrzahl  bilden,  vielfach  nicht  zu  sehen  bekommen.  Sie  bleiben 
eben  in  der  Behandlung  des  nicht  specialistisch-chirurgischen  Praktikers. 

Herr  SPHENGEL-Braunschweig  betont  gegenüber  Herrn  Prof.  Stintzing- 
Jena,  er  könne  unmöglich  die  Behauptung  des  Herrn  Prof.  Stditzing  ohne 
Erwiderung  lassen;  denn  danach  müsse  es  den  Anschein  gewinnen,  als  ob  die 
Appendicitis  eine  völlig  gutartige  und  gefahrlose  Krankheit  sei.  Das  Gegentheil 
sei  richtig  und  könne  nicht  oft  genug  betont  werden.  Wenn  Herr  Prof.  Stin- 
TZiNG  so  günstige  Resultate  gesehen  habe,  so  könne  das  nar  darin  liegen,  dass 
er  die  mit  schlechter  Prognose  auf  die  chirurgische  AbtheUung  transferirten 
und  dort  gestorbenen  Fälle  in  seiner  Statistik  nicht  mitgezählt  habe. 

Herr  STiNTZiNG-Jena:  Ich  muss  gegenüber  Herrn  Sprengel  an  meiner 
erwähnten  Erfahrung  über  die  günstige  Wirkung  der  intern  behandelten 
leichten  Fälle  festhalten,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  einzelne  meiner  Kranken 
—  es  waren  aber  sehr  wenige  —  nachträglich  unter  der  operativen  Behandlung 
gestorben  sind,  obwohl  ich  mir  bewusst  bin,  sie  rechtzeitig  dem  Chirurgen 
übergeben  zu  haben.  Es  werden  uns  eben  in  Krankenanstalten  immer  wieder 
Fälle  vorkommen,  bei  denen  weder  die  innere,  noch  die  operative  Behandlung 
den  ungünstigen  Ausgang  zu  verhüten  vermag.  Ich  wundere  mich,  dass  ich  mit 
der  Ueberzeugung  von  dem  Werthe  der  Opiumbehandlung  heute  allein  zu  stehen 
scheine.  Dass  sie  von  der  Mehrzahl  der  deutschen  internen  Kliniker  getheilt 
wird,  beweisen  die  Verhandlungen  des  vor  einigen  Jahren  in  München  abge- 
haltenen Congresses  für  innere  Medicin. 

Herr  Riedel:  Die  guten  Resultate  Stintzikg's,  die  R.  bestätigen  kann, 
erklären  sich  dadurch,  dass  die  Kranken,  wenn  Verschlimmerung  eintritt,  der 
chirurgischen  Klinik  überwiesen  werden.  Noch  mehr  kommt  in  Betracht,  dass 
die  meisten  ganz  desolaten  Fälle  sofort  der  chirurgischen  Xbtheilung  zugehen. 

Herr  v.  BiiNGNEB-Hanau:  Die  Ausführungen  meiner  Herren  Fachge- 
nossen Riedel  und  Sprengel  haben  mich  von  der  Noth wendigkeit,  auch  die 
leichten  Fälle  von  Appendicitis  simplex  sogleich  operativ  anzugreifen,  nicht 
überzeugt.  Aber  allerdings  halte  ich  es  für  unbedingt  nothwendig,  dass  der 
Internist  —  geradeso  wie  es  gestern  von  autoritativer  Seite  für  die  Behandlung 
der  Cholelithiasis  gefordert  werde  —  auch  in  den  leichteren  Fällen  von  Appen- 
dicitis den  Chirurgen  zu  gemeinsamer  Beobachtung  des  Falles  heranzieht,  damit 
bei  etwaiger  Verschlimmerung  des  Leidens  der  nothwendige  Zeitpunkt  zur 
Operation  in  keinem  Falle  versäumt  wird. 

Herr  BuEGHAET-Berlin:  M.  H.!  Der  Gang  der  Discussion  hat  wider  Er- 
warten und  Recht  zu  einer  Situation  geführt,  welche  mir  die  Gefahr  in  sich 
zu  bergen  scheint,  dass  in  dieser  —  soweit  ich  sehe,  sich  vorzugsweise  aus 
Chirurgen  zusammensetzenden  —  Versammlung  die  Meinung  aufkommen  könnte, 
die  interne  Therapie  sei  nicht  im  Stande,  bei  Appendicitis  und  Perityphlitis 
nennenswerthe  Erfolge  zu  erzielen.  Diese  Ansicht  wäre  durchaus  ÜEÜsch.  Ich 
folge  gern  dem  soeben  von  Herrn  Professor  Stintzing  an  die  anwesenden 
inneren  Aerzte  gerichteten  Apell,  wenn  ich  erkläre:  Die  Thatsache,  dass  bei 
weitem  der  grösste  Theil  der  Anfälle  von  Perityphlitis  und  Appendicitis  — 
diese  Krankheiten  lassen  sich  klinisch  übrigens  nicht  scharf  trennen  —  unter 
innerer  Behandlung  zu  vollkommener  Heilung  gelangt,  ist  sonst  so  allgemein 
anerkannt,  dass  es  mir  überflüssig  erscheint,!  noch  besondere  Beweise  dafür  an 
dieser  Stelle  beizubringen.    Ich  erlaube  mir  nur,  Sie  daran  zu  erinnern,  dass 
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Herr  Professor  Riebbl  ausführte,  unter  seinem  Material  seien  etwa  50  Proc, 
aller  Fälle  ohne  chirurgisches  Eingreifen  geheilt,  ich  erinnere  femer  an  die 
diesjährigen  Verhandlungen  im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin,  welche  einen 
noch  erheblich  höheren  Procentsatz  von  Heilungen  bei  ausschliesslich  interner 
Therapie  constatirten. 

Was  die  Art  der  inneren  Behandlung  und  die  von  den  internen  Aerzten 
zu  beobachtenden  Vorsichtsmassregeln  betrifft,  so  darf  ich  vielleicht  die  Methode 
kurz  skizziren,  welche  auf  der  Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath 
TON  Leyden,  geübt  wird.  Auf  unserer  Klinik  sind  die  beiden  in  der  heutigen 
Discussion  aufgestellten  Forderungen  erfüllt,  die  Forderung  der  rechtzeitigen 
Heranziehung  der  Chirurgen  zu  gemeinsamer  fortlaufender  Beobachtung  aller 
der  Fälle,  welche  überhaupt  chirurgisches  Eingreifen  als  möglicher  Weise  noth- 
wendig  werdend  erscheinen  lassen,  sowie  die  Forderung,  dass  die  internen 
Aerzte  den  Operationen  beiwohnen,  um  sich  über  das  wechselvolle  pathologisch- 
anatomische Bild  zu  instruiren. 

Die  auf  der  Klinik  übliche  Behandlung  ist  die  Eis-Opiumtherapie.  Von 
Opium  geben  wir  in  der  Weise,  welche  Herr  Professor -Stintzing  als  die  beste 
hingestellt  hat,  einmal  oder  in  besonderen  Fällen  mehrmals  eine  grössere  Dosis; 
dann  kleinere,  je  nach  der  Lage  der  Krankheit  Dabei  aber,  und  das  möchte 
ich  besonders  betonen,  bestreben  wir  uns  im  Allgemeinen,  vom  6.,  7.  Tage  ab 
eine  blande  Stuhlentleerung  einzuleiten.  Wir  lassen  uns  dabei  Zeit,  gehen 
sehr  vorsichtig  vor,  Anfangs  mit  kleinen,  später  mit  ^össeren  Eingiessungen, 
wobei  wir  Oelklystiere  besonders  gern  verwenden,  und  sind  zufriedengestellt, 
wenn  Stuhl  nach  mehreren  Tagen  erzielt  wird.  Ich  kann  mit  vollem  Recht 
behaupten,  dass  die  Erfolge  auf  unserer  Klinik  sehr  günstige  sind.  Dass  ein 
Todesfall  auf  unserer  Klinik,  wenigstens  in  den  letzten  Jahren,  vorgekommen 
sei,  ist  mir  nicht  erinnerlich.  Bei  Weitem  die  Meisten  genesen  bei  uns;  ver- 
hältnissmässig  Wenige  haben  wir  den  Chirurgen  überantworten  müssen,  und 
auch  dort  sind  die  Eesultate  bei  unseren  Kranken  —  von  den  von  vom  herein 
deletären  Fällen  selbstverständlich  abgesehen  —  recht  erfreuliche. 

•  Den  genesenden  Patienten  geben  wir  den  eindringlichen  Rath,  sich  bei 
einem  Recidiv  unbedingt  und  ungesäumt  wieder  in  das  Krankenhaus  aufiiehmen 
zu  lassen.  Im  Falle  eines  Recidivs  rathen  wir  stets  zur  Operation.  Indessen 
lassen  auch  wir  die  Operation,  wenn  keine  besondere  Indication  zu  früherem 
Eingreifen  hervortritt,  am  liebsten  erst  nach  Abklingen  des  Anfalles  vor- 
nehmen. 

Herr  Gr.  Mayee- Aachen:  Grestatten  Sie  mir,  m.  H.,  auch  von  meiner 
mehr  als  fünfzigjährigen  Erfahrung  über  die  interne  Behandlung  der  Perity- 
phlitis einige  Worte  zu  reden.  Denn  so  lange  ist  es  her,  dass  ich  als  Assistenz- 
arzt der  medicinischen  Klinik  von  Friedrich  Nasse  in  Bonn  das  kurz  vorher 
erschienene  klinische  Werk  von  VOLZ  in  Karlsruhe  studirte,  welches,  wenn 
ich  nicht  irre,  zuerst  aaf  den  so  häufigen  Zusammenhang  der  Perityphlitis  mit 
Perforation  des  Processus  vermiformis  hinwies  und  in  logischer  Consequenz  die 
Behandlung  mit  grösseren  Gaben  Opium  (Morph.-Injectionen  kannte  man  noch 
nicht)  und  vollkommener  Ruhigstellung  des  Darms  unter  möglichster  Zurück- 
haltung des  Stuhls*empfahl.  Meist  wurde  auch  gleichzeitig  Eis  äusserlich  an- 
gewandt. Seitdem  habe  ich  und  viele  meiner  Freunde  gewiss  nur  sehr  selten 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Behandlung  zu  bereuen  oder  von  ihr  abzugehen; 
unsere  Erfolge  waren  fast  durchgehends  glückliche.  Ich  bedauere  daher,  wenn 
heute  von  Manchem  unter  Ihnen,  insoweit  es  sich  um  die  interne  Behandlung  der 
Perityphlitis  handelt,  der  Werth  der  Opium-Medication  bezweifelt  wird,  und 
möchte  dieselbe  noch  einmal  dringend  empfehlen  und  vor  der  ft'ühzeitigen  Appli- 
cation der  Klystiere  warnen,  wenn  auch  8 — 10  Tage  darüber  vergehen. 
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Herr  A.  £[iBOHNEB-DÜBseldorf :  Nach  der  Zosammenstellimg  von  Eenyebs 
(Festschrift  zur  100jährigen  Stiftangsfeier  des  medicinisch-chirurgischen  Fried- 
rich-Wilhelms-Institats.  Berlin  1895.  A.  Hirschwald.  S.  281)  kamen  in  den 
Militärlazarethen  von  den  Blinddarmerkranknngen  96  Proc.  znr  Heilung  ohne 
chirurgischen  Eingriff!  Die  innere  Behandlung  bietet  daher  in  sehr  viel  Fällen 
gegründete  Aussicht  auf  günstigen  Ausgang. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  JAKSCH-Prag. 

Zahl  der  Anwesenden:  47. 

15.  Herr  W.  EssTEiN-Göttingen:  Einige  Mittheilangen  ttber  die  Körper- 
eonsülntion  und  deren  Beziehungen  la  den  sogen.  CoustitationskranUieiten. 

Der  Vortragende  berührt  zunächst  die  Stellung,  welche  der  Fettleibigkeit' 
der  Gicht  und  der  Zuckerkrankheit  im  nosologischen  System  angewiesen  werden' 
nnd  hebt  hervor,  dass  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  die  wünschenswerthe 
Einheitlichkeit  besteht.  Wenngleich  diese  unheimliche  Trias  in  der  Regel  neben 
einander  gestellt  nnd  entweder  zu  den  constitutionellen  oder  zu  den  allgemeinen 
oder  zu  den  Stoffwechselkrankheiten  gezählt  zu  werden  pflegt,  so  trennt  doch, 
um  hier  nur  wenige  Beispiele  anzuführen,  ein  berühmter  Kliniker  die  Gicht  und 
die  Zuckerkrankheit  von  der  Fettleibigkeit,  indem  er  die  ersten  beiden  Krank- 
heiten zu  den  qualitativen  Blutkrankheiten  zählt,  während  er  die  Fettleibigkeit 
zu  den  Constitntionsanomalien  rechnet  Die  Blutkrankheiten  und  die  Consti- 
tutionsanomalien  fasst  dieser  Autor  als  „allgemeine  Krankheiten"  zusammen. 
Ein  anderer  namhafter  Kliniker  bringt  alle  drei,  die  Fettleibigkeit,  die  Gicht 
und  die  Zuckerkrankheit,  bei  den  Stoffwechselkrankheiten  unter,  welche  er 
wieder  als  einen  Theil  der  Constitutionskrankeiten  auffasst  Es  ergiebt  sich 
bei  diesen  Aufstellungen  eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeit,  indem 
dabei  Krankheiten,  welche  entweder  sehr  lose  oder  gar  keine  Beziehungen  zu 
einander  haben,  in  einen  Topf  geworfen  werden.  In  dieser  Hinsicht  sei  nur 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Kliniker,  welcher  die  Gicht  und  die  Zuckerkrank- 
heit zu  den  qualitativen  Blutkrankheiten  (Dyscrasien)  zählt,  beide  u.  a.  neben 
die  Chlorose,  die  Leukämie  und  die  Psendoleukämie  stellt,  der  andere  Kliniker 
aber,  welcher  die  Fettleibigkeit,  die  Gicht  und  die  Zuckerkrankheit  zu  den 
Stoffwechselkrankheiten  zählt,  wirft  sie  mit  dem  Diabetes  insipidus,  mit  der 
Oxalurie,  der  Phosphaturie  und  sogar  mit  der  ADDisON'schen  Krankheit  zu- 
sammen. Ohne  irgend  einen  Vorwurf  gegen  die  verdienten  Männer  zu  erheben, 
deren  Werken  ich  die  mitgetheilten  Beispiele  entlehnt  habe,  wird  man  doch 
wohl  anerkennen  müssen,  dass  diese  Verhältnisse  verbesserungsbedürftig  sind, 
und  wird  sich  die  Frage  vorlegen,  wieso  eine  derartige  Verwirrung  in  das 
nosologische  System  hereingekommen  ist,  und  woher  die  Divergenz  in  der 
Nomenclatur  bei  den  verschiedenen  Autoren  stammt.  Meines  Erachtens  dürfte 
sich  dies  zum  Theil  dadurch  erklären,  dass  der  Begriff  „Constitution"  (con  und 
statuere)  von  den  verschiedenen  Autoren  nicht  in  der  gleichen  Weise  aufgefasst 
wird.  Die  meisten  sehen  das  Wort  „Constitution"  im  medicinischen  Sinne  als 
gleichbedeutend  mit  „Körperbeschaffenheit"  an.  Jndess  beide  Worte  decken 
sich   doch   nicht,    denn  nach  dem   gewöhnlichen  Sprachgebrauch  versteht  man 
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nnter  Körper-  oder  Leibesbeschaffenheit  doch  etwas  mehr  AeuBserUcheS)  während 
man  bei  dem  Worte:  ,,E5rperco]iBtitation"  vielmehr  das  Ganze  ins  Ange  fasst, 
mit  Biieksicht  auf  die  allgemeinen  OrganlBationBverhältnisse.  Gegenüber  dieser 
Auffassung  ist  der  Begriff,  welchen  J.  Henle  mit  dem  Wort  ,,Gon8titation" 
verbindet,  immer  mehr  zurückgetreten.  Hekle  versteht  nämlich  darunter  eine 
besondere  Art  der  Anlage,  welche  jedenfalls  dauernd  oder  meist  angeboren 
oder  erblich  und  keineswegs  wichtig  genug  ist,  um  selbst  als  Krankheit  an- 
gesehen zu  werden.  Der  Begriff  „Constitution"  würde  sich  also  ungef&hr  mit 
dem  Begriff:  „Disposition"  oder  „Diathese"  decken.  Wird  der  Begriff  Con- 
stitution derartig  aufgefasst,  so  verstehen  wir  von  vom  herein,  dass  eine  solche 
Anlage  eine  locale,  d.  h.  einzelne  Theile  des  Körpers,  oder  eine  allgönieine, 
den  gesammten  Köi'per  betreffende  sein  kann.  Betreffs  der  localen  Constitution 
sei  an  die  etwas  obsolet  gewordenen  Bezeichnungen  Constitutio  apoplectica, 
biliosa  et  atrobiliosa,  gastrica,  haemorrhoidalis  erinnert  und  an  die  Thatsache, 
dass  z.  B.  eine  gar  nicht  seltene,  angeborene  und  vererbbare  Anlage  zu  Herz- 
und  Nierenkrankheiten  beobachtet  wird.  Auch  die  sogen,  physiologischen  Albu- 
minurien, welchen  man  gar  nicht  selten  bei  jungen,  im  Uebrigen  überaus  kräf- 
tigen Individuen  begegnet,  erklären  sich  am  leichtesten  durch  die  Annahme  einer 
mangelhaften  angeborenen  Beschaffenheit  des  Nierenfilters. 

Man  mag  nun  den  Begriff  „Constitution"  definiren,  wie  man  will,  die  Be- 
zeichnung Constitutionskrankheiten,  d.  h.  Krankheiten  der  Constitution,  sollte 
man  nicht  gebrauchen,  denn  die  Constitution  als  solche  kann  nicht  erkranken. 
Jedenfalls  erscheint  die  Bezeichnung  constitutionelle  Krankheiten  als  die  bessere. 
Sie  umfassen  bei  denjenigen  Autoren,  welche  Constitution  als  gleichbedeutend 
mit  Körperbeschaffenheit  ansehen,  alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  die  ge- 
sammte  Körperbeschaffenheit  ergreifen  und  umändern.  Natürlicherweise  müssen 
dann  ganz  folgerichtig  auch  die  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten 
hierher  gerechnet  werden,  wie  z.  B.  die  Pocken  und  die  Syphilis,  weil  sie,  wie 
sich  ein  Autor  ausdrückt,  die  Constitution  bis  zu  dem  Punkte  verändern,  wo 
der  Organismus  die  Empfänglichkeit  für  das  ihn  durchseuchende  Gifte  ver- 
loren hat  Mit  demselben  Rechte  werden  von  demselben  Autor  die  Krank- 
heiten zu  den  constitntionellen  gerechnet,  welche,  wie  der  Alkoholismus  und  der 
Morphinismus,  eine  ungesunde  Körperbeschaffenheit  erzeugen.  Auf  diese  Weise 
wird  das  Gebiet  der  constitutionellen  Krankheiten  ein  enorm  grosses.  Dasselbe 
ist  der  Fall,  wenn  man,  wie  dies  Ernst  Waoneb  in  seiner  allgemeinen 
Pathologie  gethan  hat,  constitutionelle  und  allgemeine  Krankheiten  als  gleich- 
bedeutend ansieht  Wagneb  rechnet  nämlich  alle  diejenigen  Krankheiten 
zu  den  constitutionellen  oder  allgemeinen,  bei  denen  entweder  der  ganze  Organismus 
oder  verschiedene  Organe  und  Gewebe  betroffen  werden.  Es  dürfte,  wenn  man 
die  Sache  so  auffasst,  wenige  Krankheiten  geben,  welche  nicht  constitutionell 
werden  können. 

Weit  enger  wird  nun  freilich  der  Kreis  der  constitutionellen  Krankheiten, 
wenn  wir  den  Begriff  der  Constitution  in  dem  HENLE'schen  Sinne  auffassen. 
Wenn  wir  die  Fettleibigkeit,  die  Gicht  und  die  Zuckerkrankheit  als 
allgemein  constitutionelle  Krankheiten  mit  vererbbarer  Anlage  be- 
zeichnen, so  würde  durch  diesen  Collectivnamen  ihre  Sonderstellung  im  noso- 
logischen System  wohl  gekennzeichnet  sein.  Indess  hielte  ich  es  bei  der  Divergenz  der 
Ansichten  über  den  Begriff  Constitution  für  ganz  zweckmässig,  wenn  wir  die  Be- 
zeichnung constitutionelle  Krankheiten  ganz  ausmerzen  würden.  So  weit  ich  mich 
erinnere,  hat  Cohnheim  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  diese  Bezeichnung  auch 
gar  nicht  gebraucht  Wird  nun  die  Sachlage  gebessert,  wenn  man  die  Fettleibig- 
keit, die  Gicht  und  Zuckerkrankheit  schlechtweg,  wie  es  auch  vielfach  geschieht, 
als  Stoffwechselkrankheiten  bezeichnet?    Ich  meine  nicht   Als  man  anfing, 
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den  Stönmgeii  deg  Stoffwechsels  als  Krankheitsursachen  eine  grössere  Bedea- 
tang  einzuräumen,  da  war  es  wohl  völlig  ausreichend,  die  Fettsucht,  die  Gicht 
und  die  Zuckerkrankheit  als  typische  Stoffwechselstörungen  in  dieser  einfachen 
Weise  zu  bezeichnen.  Inzwischen  ist  der  Kreis  der  Krankheiten,  bei  denen 
sich  Störungen  des  Gesammtstoffwechsels  feststellen  lassen,  ein  verhältnissmässig 
recht  grosser  geworden.  Wir  wissen  heute,  dass  solche  Störungen  theils  in 
Folge  unzureichender  Nahrungsauftiahme  und  ungenügender  Resorption  der 
Nahrungsstoffe,  theils  auch  in  Folge  ungenügender  Ausfuhr  der  Auswurfreste 
des  Stoffwechsels  auftreten.  Leübe  hat  hier  den  gewiss  beachtenswerthen  Vor- 
schlag gemacht,  der  Fettsucht,  der  Gicht  und  der  Zuckerkrankheit  die  ihnen 
gebührende  Sonderstellung  zu  wahren,  sie  als  Stoffwechselkrankheiten  im 
engeren  Sinne  zu  bezeichnen.  Ich  halte  ein  solches  einschränkendes  Epitheton 
doch  nicht  für  ausreichend,  um  die  genannten  Krankheiten  in  ihrer  Eigenart 
zu  charakterisiren.  Als  eigenartig  präcisirt  der  Vortragende  die  bei  der  Fett- 
leibigkeit, der  Gicht  und  der  Zuckerkrankheit  bestehende  Familiendisposition 
und  Vererbbarkeit,  sowie  die  Mangelhaftigkeit  des  Protoplasmas,  welche  bei 
allen  drei  Krankheiten  als  eine  häufig  angeborene  und  vererbbare  Anlage  an- 
genommen werden,  und  schlägt  vor,  die  Fettsucht,  die  Gicht  und  die  Zucker- 
krankheit als  allgemeine  Erkrankungen  des  Protoplasmas  mit  ver- 
erbbarer  Anlage  zu  bezeichnen.  Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass 
die  Vererbbarkeit,  wenngleich  ein  ausserordentlich  wichtiger,  doch  nur  facul- 
tativer  Factor  in  der  Aetiologie  sei,  und  dass  die  Mangelhaftigkeit  des  Proto- 
plasmas auch  erworben  werden  könne,  so  z.  B.  durch  Erkrankung  des  Pan- 
kreas, des  Nervensystems,  durch  infectiöse  Krankheitsursachen  u.  s.  w.  Im 
Allgemeinen  dürfte  den  letzteren  nur  ein  prädisponirender  Einfluss  zuzuschreiben 
sein.  Früher  war  das  freilich  anders,  wo  man  sogar  der  Contagiosität  in  der 
Pathogenese  der  Gicht  eine  wichtige  Stelle  zuertheilte.  Bis  in  die  jüngste 
Zeit  ist  mit  Bezug  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  der  Zuckerkrankheit  bei 
Ehegatten  auch  die  Ansteckungsföhigkeit  des  Diab.  mellit.  discutirt  worden. 
Schliesslich  weist  der  Vortragende  darauf  hin ,  dass,  abgesehen  von  der  richtigen 
Stellung  der  Fettleibigkeit,  der  Gicht  und  der  Zuckerkrankheit  im  nosologischen 
System,  solche  Erörterungen  auch  anregend  und  vertiefend  auf  das  Studium 
der  Aetiologie  dieser  Krankheiten  wirken  und  auch  dazu  beitragen,  die  thera^ 
peutischen  Gesichtspunkte  zu  erweitern,  wobei  er  mit  besonderem  Nachdrucke 
auf  die  prophylaktische  Behandlung  derj  durch  erbliche  Belastung  verdächtigen 
Individuen  hinweist. 

Discussion.  Herr  ALBU-Berlin:  Es  ist  sehr  dankenswerth,  dass  durch 
die  Auseinandersetzungen  des  Vortragenden  mit  dem  phrasenhaften  Begriffe 
der  Oonstitutionsanomalien  aufgeräumt  wird.  Wenn  indess  Herr  Geh.-Eath 
Ebstein  vorgeschlagen  hat,  statt  dessen  die  Bezeichnung  „Erkrankungen  des  Proto- 
plasmas" anzunehmen,  so  ist  doch  zu  bedenken,  ob  dieselbe  nicht  zu  eng  fassend 
ist.  Denn  wenn  auch  wahrscheinlich  Fettleibigkeit  und  Diabetes  Erkrankungen 
des  Protoplasmas  sind,  so  liegt  bei  der  Gicht  eine  Erkrankung  des  Zellkerns 
näher.  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  physiologischen  Chemie  des  Zellkerns 
(Kossel)  sind  bereits  mit  Erfolg  für  die  Analyse  des  Stoffwechsels  verwendet 
worden,  und  gerade  auf  diesem  Gebiete  sind  noch  weitere  Erfolge  sicher  zu 
erwarten.  Vielleicht  ist  es  daher  weniger  präjudicirend,  die  Bezeichnung  „allge- 
meine Erkrankungen  der  Zellen",  resp.  der  elementaren  Theile  des  Organismus 
zu  wählen.  Uebrigens  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Diabetes  und  Gicht 
bemerkenswerth,  da  sie  offenbar  auf  gleich  gerichteten  Störungen  des  Zellen- 
chemismus beruhen.  Albu  erwähnt  das  Beispiel  eines  Diabetikers,  bei  dem 
sich  im  Laufe  mehrerer  Jahre  gichtische  Affectionen  der  Gelenke  und  typische 
DuPUYTBEN'sche  Contracturen  in  den  Hohlhänden  entwickelten. 
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Herr  Ebstein  bemerkt,  dass  er,  wie  er  schon  vor  einer  Iftngeren  Beihe 
von  Jahren  betont  hat,  bei  den  Erkrankungen  des  Protoplasmas  die  Betheiligang 
der  Zellkerne  mit  einbeziehen  zn  dfirfen  meint  Femer  hebt  Ebstein  hervor, 
dass  auch  die  Chirnrgen,  wobei  er  namentlich  F.  KöNia's  Mittheilong  in 
seiner  Chimrgie  erwähnt,  der  Gicht  eine  hervorragende  Bedeutang  in  der 
Aetiologie  der  DüPUTTKEN'schen  Contractoren  zugewiesen  haben. 

16.  Herr  LEiCHTENSTEEN-Göln:  üeber  HanblaseEeEteflEduig  «nd  Harn- 
blaseEgesehwfilflte  bei  Arbeitern  In  Farbfabriken« 

Beim  deutschen  Ghirurgencongress  1895  hat  L.  Behn  als  Erster  die  inter- 
essante Mittheilung  über  das  Vorkommen  von  Hamblasengeschwülsten  bei 
Fuchsin- Arbeitern  gemacht  und  über  drei  derartige  Fälle,  ein  apfelgrosses 
und  ein  taubeneigrosses  Fibroma  papilläre  und  ein  schildförmiges  Sarkom,  be- 
richtet. In  diesen  drei  Fällen  waren  dem  Auftreten,  d.  h.  Bekanntwerden  der 
Geschwülste  die  Erscheinungen  der  Strangurie  und  Hämaturie  lange  Zeit, 
in  einem  Falle  zwei,  in  dem  anderen  sogar  vier  Jahre,  vorausgegangen.  Behn 
kam  zu  dem  Schlüsse:  1.  Die  Gase,  welche  bei  der  Fuchs  in  fabrication  sich 
entwickeln,  führen  zu  Störungen  im  Hamapparat;  2.  bei  langjähriger  Beschäf- 
tigung im  Fuchsinbetrieb  können  sich  in  Folge  des  dauernden  Beizes  Harn- 
blasengeschwülste  entwickeln. 

Nachdem  Bedner  das  Vorkommen  von  Strangurie  und  Hämaturie  bei  Ar- 
beitern in  Farbfabriken  längst  bekannt  war,  hatte  er  zuerst  1895,  sodann  in 
jüngster  Zeit  Gelegenheit,  auch  die  Beobachtung  Behn's  hinsichtlich  des  Vor- 
kommens von  Blasengeschwülsten  zu  bestätigen. 

Gbanbhomme  hat  zuerst  1877  in  seinem  Jahresbericht  über  die  Erkran- 
kungen der  Arbeiter  in  den  Höchster  Farbwerken  auf  das  Vorkommen  von 
Strangurie  und  Hämaturie  bei  acuter  Anilin  Vergiftung  hingewiesen  und  all- 
jährlich in  seinen  Jahresberichten  über  derartige  Fälle  berichtet.  Stabck  in 
Cöln-Ehrenfeld  lenkte  sodann  1892  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Tolnidin.  In 
einem  schweren  Vergiftungsfalle  stellte  sich  eine  ausserordentlich  intensive 
Strangurie  und  Hämaturie  ein. 

Somit  waren  Anilin  und  Toluidin  als  Stoffe  erkannt,  welche  bei  acuter 
Vergiftung  eine  intensive  Hamblasenreizung  hervorzurufen  vermögen.  Den 
erwähnten  Stoffen  reihte  endlich  Behn  in  seinen  Eingangs  erwähnten  Mitthei- 
lungen das  Fuchsin  an.  Sämmtliche  Fälle  Behn's  kamen  im  Fuchsinschmelz- 
raum vor.  Da  aber  hier  Fuchsin  durch  Erhitzen  von  Anilin  und  Toluidin 
unter  Sauerstoffaufiiahme  gewonnen  wird,  so  dürfen  wir  schliessen,  dass  die  in 
der  Fuchsinhalle  in  Wirkung  tretenden,  d.  h.  die  Harnblase  irritirenden  Stoffe 
das  in  dieser  Hinsicht  bereits  bekannte  Anilin  und  Toluidin  sind.  Das  fertige 
Fuchsin  hat  diese  Eigenschaft  nicht. 

Ausser  dem  Anilin  und  Toluidin  kommt  nun  nach  Bedners  Erfahrungen 
noch  ein  anderer  in  den  Farbwerken  verarbeiteter  Stoff  als  eminent  harn- 
blasenreizend in  Betracht,  es  ist  dies  das  Naphtylamin.  Der  im  Nach- 
folgenden geschilderte  Fall  von  tödtlichem  Blasensarkom  betrifft  einen  Arbeiter, 
der  ausschliesslich  mit  der  Ueberführung  des  Nitronaphtalins  in  das  Amido- 
naphtalin,  Naphtylamin  genannt,  beschäftigt,  war. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  die  auch  für 
die  Prophylaxe  wichtige  Thatsache,  dass  die  auf  chemischer  Hamblasenreizung 
beruhenden  Erkrankungsformen,  Strangurie,  Hämaturie  und  eventuell  auch  Ham- 
blasengesch Wülste,  sich  bisher  ausschliesslich  mit  den  Amidoproducten  ereignet 
haben,  mit  dem  Anilin =Am|idobenzol,  dem  Toluidin B=Amido toi uol  und  dem 
Naphtylamin=Am|idonaphtjalin,  femer  in  der  Fuchsinschmelze,  wo  beide 
Amidoproducte,^Anilin^und  Toluidin,  zur  Verdampfung   gelangen.    Da  nun 
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die  Herstellung  dieser  Amidoprodacte  in  den  Eednctionshallen  erfolgt,  wo 
dieselben  dnrch  nascirenden  Wasserstoff  ans  den  Nitroprodncten  gewonnen 
werden,  so  ist  der  prophylaktische  Blick  hauptsächlich  auf  diese  Eednctions- 
hallen zu  richten.  Bedner  erörtert  die  für  den  Schutz  der  Arbeiter  zu  treffen- 
den Maassregeln,  verlangt  ausgiebige  Ventilation  der  betreffenden  Bäume,  häufigeren 
Wechsel  der  Arbeiter,  eventuell  kürzere  Arbeitszeit,  Entfernung  jener  Arbeiter, 
bei  welchen  sich  die  ersten  Anzeichen  von  Hamblasenreizung  bemerkbar  machen, 
und  die  sich  somit  als  „disponirt'^  erweisen,  femer  Belehrung  der  Arbeiter, 
strenge  Aufsicht  Redner  geht  nun  zu  einer  eingehenden  Schilderung  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  über. 

Fall  I.  31jähriger  Toluidin-Arbeiter.  Seit  längerer  Zeit  Hamblasen- 
beschwerden  mit  häufigem  Harndrang.  Bei  der  Aufnahme  hoher  Grad  von 
äusserst  schmerzhafter  Strangurie  und  Blasentenesmus,  so  dass  Patient  Tag  und 
Nacht  die  Urinflasche  vorgelegt  hatte,  um  die  unter  Qualen  entleerten  kleinen 
Harnmengen  au&ufangen.  Aeusserst  schmerzhafter  Eatheterismus.  Hamblasen- 
Capacität  70  ccm.  Oligurie;   V2 — ^1*  ^^^^^  Harn  in  24  Stunden. 

Harn  stets  sauer  reagirend.  Niemals  ammoniakalische  Hamgährung.  Mikro- 
skopisch stets  Blut  in  geringer  Menge,  reichlich  Leukocyten.  Niemals  aber  kam 
es  zu  einer  wirklichen  Fyurie  mit  dem  bekannten  weissen  Eitersediment,  wie  es 
beim  Blasenkatarrh  die  Regel  ist.  Eiweissgehalt  des  Harns  minimal,  dem  Blut- 
gehalt entsprechend.    Völlig  fieberloser  Verlauf. 

In  der  3.  Woche  des  Hospitalaufenthaltes  entwickelte  sich  ein  Tumor, 
zuerst  links  von  der  Mittellinie  über  der  Symphyse,  der  allmählich  zu  einer  die 
letztere  zwei  Querfingerbreit  überragenden  Geschwulst  heranwuchs.  Der  Tumor 
liess  zwei  neben  einander  liegende  Halbkugeln  unterscheiden.  Vom  Rectum  aus 
fohlte  man  die  Harnblase  als  einen  halbkuglig  sich  vorwölbenden  harten,  schmerz- 
haften Tumor.  Um  diese  Zeit  fasste  die  Harnblase  knapp  40  ccm.  In  der  Folge 
trat  ganz  allmählich  Besserung  ein.  Zurückbildung  des  Tumors,  Zunahme  der 
Gapacität  der  Harnblase,  Abnahme  der  Strangurie.  Schliesslich  voUständige 
Wiederherstellung,  nachdem  Patient  die  Arbeit  in  der  Fabrik  mit  einer  anderen 
Beschäftigung  vertauscht  hatte. 

Die  Natur  des  Tumors  in  diesem  Falle  anlangend,  lehrt  schon  der  Aus- 
gang in  Heilung,  dass  man  es  nicht  mit  einem  Sarkom,  wie  im  Falle  Rehn's 
und  im  zweiten  Falle  des  Redners,  zu  thun  hatte.  Redner  stellt  sich  vor,  dass 
es  sich  um  entzündlich  productive  Vorgänge  im  submucösen  Binde- 
gewebe, um  eine  Art  von  acuter  productiver  Oystitis  submucosa,  ins- 
besondere einzelner  Partien  der  Harnblase,  welche  sich  dann  tumorartig  ab- 
hoben, gehandelt  habe. 

Fall  n  betrifft  einen  51jährigen  robusten  Arbeiter,  welcher  seit  1884  aus- 
schliesslich mit  der  Darstellung  von  Naphtylamin  zu  thun  hatte. 

Anfangs  Januar  1898  zuerst  die  Erscheinungen  von  Strangurie,  welche  ihn 
in  der  Folge  nie  mehr  verliessen.  Alsbald  auch  Hämaturie.  Aber  erst  Ende 
April  sah  sich  Patient  endlich  veranlasst,  die  Arbeit  aufzugeben  und  sich  in 
das  Hospital  aufnehmen  zu  lassen.  Strangurie  und  Hämaturie  höchsten  Grades, 
so  dass  Patient  Tag  und  Nacht  die  Urinflasche  vorgelegt  hatte. 

Gligurie.  Urin  stets  sauer,  niemals  ammoniakalische  Hamgährung.  Mi- 
kroskopisch stets  reichlich  rothe  Blutkörper,  zeitweise  wurde  fast  reines  Blut 
entleert;  ferner  Eiterkörper,  Anfangs  in  massiger  Zahl,  später  reichlicher.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  kam  es  niemals  zu  einer  wirklichen  Pyurie.  Eiweiss- 
gehalt dem  Blut-  und  Eitergehalt  entsprechend,  meist  spärlich.  Niemals  Cy- 
linder.    Kein  Fieber. 
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Mitte  Mai  wurde  zaerst  ein  Tamor  der  Harnblase  links  von  der  lüttel-* 
linie  oberhalb  der  Sjrmphyse  entdeckt,  gleichzeitig  ein  harter  Tnmor  des  Fondos 
vesicae  bei  der  Eectalnntersnchong.  Sehr  rasches  Wachsthnm  der  Greschwälste, 
so  dass  alsbald  ein  die  Symphyse  drei  Querfinger  breit  überragender  Tnmor 
zu  constatiren  war.  Um  diese  Zeit  lehrte  ein  in  Ghloroformnarkose  vorgenom- 
mener vergeblicher  Versuch  der  Cystoskopie,  dass  kein  durch  Wasser  ausdehn- 
bares Blasenlumen  mehr  vorhanden  war.  Es  gelang  nicht,  einen  Tropfen  ein- 
fliessen  zu  lassen.  Das  Gystoskop  sass  zwischen  Tumormassen  fest  eingeklemmt. 
Die  von  Herrn  Professor  Babdenheueb  nunmehr  vorgenommene  Operation  er- 
gab, dass  die  ganze  Harnblase  in  Tumoren  verwandelt  war.  Es  mosste  die 
totale  Resection  derselben  vorgenommen  werden  mit  Einpflanzung  der  Ureteren 
im  oberen  Wundwinkel.     Tod  zwei  Tage  darauf,  am  4.  Juni  1898. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  Uebereinstimmung  mit  der 
klinischen  Beobachtung,  dass  es  sich  hier,  wie  in  den  meisten  anderen  analogen 
Fällen,  um  eine  durch  den  chemischen  Reiz  der  erwähnten  Farbstoffe  hervor- 
gerufene ausschliessliche  Erkrankung  der  Harnblase  handelte.  Alle  übrigen 
Organe  erwiesen  sich  normal,  und  selbst  die  Nieren  Hessen,  wie  auch  mikro- 
skopisch festgestellt  wurde,  ausser  einer  massigen  trüben  Schwellung  der  Ham- 
kanälchenepitkelien  keine  anderen  anatomischen  Veränderungen  erkennen.  Auf- 
fallender Weise  fehlte  sogar  jedwede  Erweiterung  und  sonstige  Veränderung 
der  Nierenbecken  und  der  Ureteren.  Die  Tumorbildung  der  Harnblase  hatte 
eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung,  nahm  das  Trigonum,  die  ganze  vordere 
und  die  seitlichen  Wandungen,  sowie  den  Vertex  der  Blase  ein  und  liess 
nur  die  hintere  Wandung  frei.  Die  Tumoren  (Redner  demonstrirt  diverse  grosse 
Stücke  derselben)  sind  von  derber  Consistenz,  markweisser,  bezw.  graurGth- 
licher  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher  geerbter  Schnitte 
ergab  einen  einheitlichen  Bau  der  Geschwulst.  Die  Zellen  sind  theüs  Rund- 
zellen von  verschiedenem  Kaliber,  theils  polymorphe,  keulenförmige,  längliche, 
bis  zur  bauchigen  Spindelform.  Die  gut  färbbaron  Kerne  sind  gross,  rund  oder 
oval.  Zwischen  den  einzelnen  Zellen  und  Zellconglomeraten  verläuft  eine  re- 
ticulär,  bezw.  klein  alveolär  angeordnete,  feinfasrige,  kernlose  helle  Intercelln- 
larsubstanz,  welche  da,  wo  die  Geschwulst  zellenärmer  ist,  in  breiteren  kern- 
losen Zügen  angeordnet  ist.  Zahlreich  vorhanden  sind  vielkemige  Riesenzellen. 
Man  wird  also  die  Geschwulst  als  ein  reticuläres  Sarkom  bezeichnen  müssen. 
(Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate.) 

Discussion.  Herr  PosNEB-Berlin:  Ich  habe  seit  Erscheinen  der  Rehn- 
schen  Mittheilung  stets  auf  die  besprochene  Frage  geachtet,  verfüge  indess  nur 
über  einen  eigenen  Fall,  der  vielleicht  hierher  gehört  (typisches  Oarcinom  bei 
einem  Naphtolarbeiter),  und  kenne  einen  Patienten  des  Collegen  Goldscheideb 
(Scrotal-  und  Blasenkrebs  bei  einem  Theerarbeiter) ;  dagegen  habe  ich,  in  Ge- 
meinschaft mit  meinem  Mheren  Assistenten,  Dr.  HuLDscHiNSB-Hambai^,  im 
LiEBBEiCH'schen  Laboratorium  eine  Reihe  von  Thierversuchen  gemacht,  die 
wenigstens  in  so  weit  mit  den  Resultaten  des  Herrn  Leightenstebn  überein- 
stimmen, als  sie  auch  das  Toluidin  als  für  die  Hamorgane  gefährlicher  er- 
kennen liessen,  als  reines  Anilin.  Ueber  diese  Versuche  wird  demnächst  aus- 
führliche Mittheilung  erfolgen.  Jedenfalls  erkläre  auch  ich  mich  mit  der 
Auffassung,  dass  die  Aniliniabrication  und  das  Auftreten  von  Blasengeschwülsten 
in  bestimmter  ätiologischer  Beziehung  stehen,  einverstanden. 


17.  Herr  Poskeb- Berlin:    Ueber  NlereHkrankkelteB  Bmek  Bi«kewBark9> 
•nelittlerug. 

Discussion.    Herr  EBSTEiN-Göttingen  weist   darauf  hin,   dass  wir  den 
Ge&hren  der  ammoniakalischen  Hamgährung   seit   der  Einführung   dos  Uro- 


Abtheilnng  fttr  innere  Medicin  und  Pharmakologie.  79 

tropins  durch  Nioolaieb  in   den  Arzneimittelschatz   nicht  mehr,   wie   früher, 
wehrlos  gegenüberstehen. 

18.  Herr  Oscar  BEiOHEL-Wien:  Zur  Frage  des  Oedems  bei  Ifepliritis. 

Die  Ursache  des  nephritischen  Oedems  ist  seit  den  Zeiten  Bbight's  ein 
vielbesprochenes  Thema  geblieben,  and  wir  sind  heute  so  weit,  dass  wir,  zwar 
im  Besitz  einer  grösseren  Anzahl  von  Theorien,  in  jener  Frage  kaum  noch 
den  einen  oder  anderen  klärenden  Gesichtspunkt  als  Ergebniss  von  Jahrzehnte 
währender  Forschung  verzeichnen  können. 

Gegenüber  stehen  sich  nach  wie  vor:  die  Anschauung  Bright's,  der  das 
nephritische  Oedem  aus  der  Hypalbuminose  und  Hydrämie  in  Folge  des  Eiweiss- 
verlustes  erklärte,  femer  die  von  Gbainqeb  Stewart  und  Bartels,  welche  in  der 
hydrämischen  Plethora,  erzeugt  durch  Eiweissverlust  und  ungenügende  Wasser- 
ausfuhr,  die  Causa  movens  erblickten;  als  Stütze  dieser  Gärtner,  der  durch 
langsame  intravenöse  Infusion  nicht,  wie  Cohnheim  und  Lightheim,  nur  eine 
Wassersucht  der  Drüsen,  inneren  Organe  und  des  Peritoneums,  sondern  auch 
der  Haut  erzeugte  —  ferner  die  Anschauung  Gohkheim's,  der  für  gewisse  Formen 
von  Nierenentzündung  eine  entzündliche  oder  sonstige  Veränderung  der  Haut 
und  der  Unterhautzellgewebsgefässe  mit  abnormer  Durchlässigkeit  als  Ursache 
der  Hautwassersucht  supponirte. 

An  Cohnheim  lehnt  sich  Senator  (1895  und  1897)  an;  er  geht  von  der 
Thatsache  aus,  dass  die  in  erster  Linie  zu  Hydrops  führenden  Formen  der 
acuten  Nephritis,  nämlich  die  nach  Scharlach  und  Malaria  auftretenden,  sowie  die 
Schwangerschaftsnephritis  in  erster  Linie  Glomerulonephritiden  sind,  und  nimmt 
an,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  gewissen  Schädlichkeit,  eines  im  Blute  kreisen- 
des Giftes,  zunächst  die  Capillaren  der  Glomeruli  erkranken  und  dann  bei  einer 
gewissen  Stärke  oder  Dauer  der  schädlichen  Einwirkung  andere,  ausserhalb 
der  Niere  gelegene  Gefässbezirke,  wie  die  der  Haut  und  der  Serösen. 

Unter  dem  Titel  „Oedem  und  Herzhypertrophie  als  Folgen  speciüscher  Ge- 
websveränderung bei  Morbus  Brightii"  (S.  Grosz  und  0.  Reiohel,  Wiener  medicin. 
Presse  1892,  Nr.  45  xl  46)  bin  ich  in  Anbetmcht  experimenteller  Ergebnisse 
L ANDERERES  ZU  folgenden  Schlüssen  gelangt:  Die  Insufücienz  der  Nieren- 
thätigkeit  bei  Morbus  Brightii  schafft  durch  Eetention  toxischer  Substanzen  im 
Blute  eine  physikalische  Alteration  der  Gewebe;  diese  führt  erstens  zum  Oedem, 
andererseits  in  Folge  Widerstandserhöhung  zu  Spannungs-  und  Druckzunahme 
im  arteriellen  Gefässsystem  und  in  Folge  dessen  zu  Herzhypertrophie.  Lanberer 
hat  in  seiner  Arbeit:  „Die  Gewebsspannung  in  ihrem  Einfluss  auf  die  örtliche 
Blut-  und  Lymphbewegung"  (Leipzig  1884)  die  Schädigung  der  physikalischen 
Eigenschaften  der  Gewebe  als  nothwendige  Bedingung  zum  Zustandekommen 
von  Oedem  hingestellt  —  und  eine  derartige  specifische,  durch  die  retinirten 
toxischen  Substanzen  erzeugte  Gewebsläsion  habe  ich  in  jener  Mittheilung 
vom  Jahi-e  1892  als  Ursache  der  nephritischen  Oedeme  supponirt. 

Es  handelte  sich  mir  jetzt  aber  noch  darum,  in  irgend  einer  Weise  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  das  Gewebe  eines  Nephritikers  thatsächlich  physi- 
kalisch alterirt  sei,  eine  eventuelle  physikalische  Gewebsläsion  direct  aus  den 
Functionen  der  Gewebe  nachzuweisen. 

Ich  bin  daher  jetzt  daran  gegangen,  vergleichende  Untersuchungen  über 
das  Besorptionsvermögen  des  subcutanen  Gewebes  bei  nephritischen  Individuen 
und  im  G^ensatz  dazu  bei  Kranken  mit  cardialer  Stauung  und  bei  Leuten  mit 
gesundem  Circulationsapparat  zn  machen. 

Für  den  Fall,  dass  die  Besorptionskraft  der  Gewebe  thatsächlich  experi- 
mentell  zu  differeiizii*en  war,   waren  die  Versuche  für  die  Kranken  auch  von 
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prognostischem  Interesse.  Der  Gang  der  Versuche  war  folgender:  Ich  hahe 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  so  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels, 
des  Vorderarms,  sowie  am  Kücken  neben  der  Wirbelsäule,  in  der  Kreuzbein- 
gegend, unter  relativ  geringem  Druck  physiologische  Kochsalzlösung  in  der  Menge 
von  unge^hr  50  ccm  subcutan  infundirt  und  die  Eesorption  der  Flüssigkeit 
verfolgt. 

Diese  Infusionen  erfolgten  bei  Nephritikern  ohne  Oedem,  in  erster  Linie 
bei  primären  und  secundären  Schrumpfnieren,  da  ja  bei  Vorhandensein  von 
Oedemen  die  Beobachtung  der  Resorption  der  infundirten  Flüssigkeit  kaum 
möglich  wäre. 

Dieselbe  läuft  derart  ab,  dass  während  und  nach  der  Infusion  ein  um- 
schriebener Buckel  an  jener  Stelle  zu  sehen  ist,  der,  sich  alsbald  ausbreitend, 
einer  ödematöseu  Infiltration  der  Haut  Platz  macht 

Da  ergab  sich  nun,  dass  sich  Nephritiker  in  Bezug  auf  die  Resorption 
der  infundirten  Flüssigkeit  in  auffallender  Weise  von  anderen  Kranken  unter- 
scheiden —  man  könnte  beinahe  sagen:  Nephritiker  resorbiren  nicht 

Während  nämlich  bei  Gesunden  in  einigen  Stunden  das  Geyern  nach  einer 
derartigen  Infusion  schwindet,  bei  Kranken  mit  cardialer  Stauung  oder  bei 
localer  Stauung  (Varices)  und  Infusion  in  der  gestauten  Gegend  bis  höchstens 
2 — 3  Tage  noch  leichtes  Oedem  nachweisbar  ist,  brauchen  Nephritiker  zur 
Resorption  bis  zum  vollständigen  Schwinden  des  Oedems  2 — 8  mal  so  lange, 
also  5,  8,  10  Tage. 

Dauer  der  Nach - 
Stelle  der  Infusion,     weisbarkeit 

des  Oedems. 


0.  K  Ren  granulatus 
H.  J.  Ren  granulatus 
P.  V.  Ren  granulatus 


R.  A.  Secundäre  Schrumpfniere 

Idem,  einige  Wochen  später 

S.  A.  Beckenzellgewebsentzündung  mit 
Stauung  in  den  unteren  Extremi- 
täten 

F.  A.  Varices  an  den  Unterschenkeln 

S.  A.  Mitralstenose,  Stauungsleber,  -Niere, 
keine  Oedeme 

K  S.  Mitralstenose,  Arhythmie,  Stauungen, 
keine  Oedeme. 

Gz.  Reconvalescent   nach   acuter  Nephritis 

L.  Tabes 


R.  Vorderarm 
R.  Vorderarm 
Krenzgegend  zu  bei- 
den Seiten  der  Wir- 
belsäule 
R.  Unterschenkel 
L.  Unterschenkel 
R.  Unterschenkel 


R.  Unterschenkel 
R.  Unterschenkel 


5  Tage, 
8  Tage, 
5  Tage, 


6  Tage, 

10  Tage, 

2  Tage, 


% 


f2  Tag, 
7  Stunden, 


R.  Unterschenkel         4  Tage, 


R.  Unterschenkel 
R.  Unterschenkel 
Kreuzgegend 


2  Tage, 
V2  Tag, 
5  Tage. 


N.  K  Nephritis  chron.  parenchym. 

Das  Oedem  wandert,  da  die  Kranke  andauernd  sitzt  langsam  nach 
abwärts,  bis  es  nach  5  Tagen  in  den  untersten  Partien  der  Kreuzgegend 
in  dem  dort  bestehenden  leichteren  Oedem  aufgeht 

Aus  diesen  Ergebnissen  geht  hervor,  dass  die  Resorption  von  Gewebs- 
flüssigkeit bei  Nephritikern  sich  anders  verhält  als  bei  gesunden  Nieren.  Ein 
Zusammenhang  dieser  Thatsache  mit  dem  Auftreten  der  nephiitischen  Oedeme 
erscheint  mindestens  wahrscheinlich. 

Dass  bei  Nephritikern  veränderte  Verhältnisse  der  Transsudation  und  Re- 
sorption bestehen,  erscheint  nach  der  Arbeit  Ko&^nyi's  (Untersuchungen   über 
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den  osmotischen  Druck  thierischer  Flüssigkeiten.    Zeitschrift  für  klinische  Me- 
dicin 1897.  Bd.  33/84)  wohl  denkbar. 

EL  sieht  in  den  Nieren  die  Organe,  welche  die  dnrch  den  normalen  Ge- 
websstoffwechsel  entstehende  erhöhte  osmotische  Spannung  der  Gewebsflüssig- 
keiten regnliren,  indem  sie  durch  Wegschaffnng  der  Zerfallproducte  aus  dem 
Blute  den  gesammten  osmotischen  Druck  des  Blutes  herabsetzen.  Dadurch  ti*agen 
sie  zur  Autrechthaltung  einer  constanten  osmotischen  Druckdifferenz  zwischen 
Blut  und  Gewebssaft  bei. 

Die  normale  Transsudation  und  Resorption  der  Gewebsflüssigkeit  wird 
durch  Stoffwechsel  und  Nierenthätigkeit  erhalten. 

Dass  die  normale  Resorption  der  Grewebsflüssigkeit  bei  erkrankter  Niere 
alteriit  ist,  scheint  durch  meine  Versuche  erwiesen. 

Damit  erscheint  meine  in  der  oben  citirten  Mittheilung  vom  Jahre  1892 
ausgesprochene  Anschauung  über  die  Ursache  der  nephritischen  Oedeme  experi- 
mentell gestützt. 

19.  Herr  Geobg  STiCKEB-Giessen:  üeber  den  Primäraffect  der  Acne,  des 
Gesieliislapas,  der  Lepra  und  anderer  Krankheiten  der  Ljmpheapillaren. 

Auf  dem  6.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschafb  sind  die 
Ansichten  über  die  Anatomie  und  Pathogenese  der  Acne  im  engeren  Sinne  dahin 
zusammengefasst  worden,  dass  die  Acne  in  den  Talgdrüsen  ihren  Sitz  habe, 
dass  die  Frädisposition  zu  ihrer  Entstehung  abnorm  weite  Poren  einer  be- 
sonders schlaffen  Haut  bilden,  dass  Infection  von  aussen  her  mit  folgender 
Entzündung  und  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  die  äussere 
Ursache  sei,  vielleicht  auch  metastatische  Verschleppung  von  Entzündungs- 
erregern durch  das  Blut  und  ihre  Ablagerung  an  den  Talgdrüsen  für  die  Er- 
klärung einzelner  AcnefäUe  müsse  angenommen  werden. 

Form  und  Begrenzung  der  Efflorescenzen  bei  der  Acne  bleiben  von  jener 
Auffassung  unerklärt.  Eine  Reihe  anderer  Hautkrankheiten  im  Gesicht,  welche 
gewöhnlich  derselben  Erkläining  unterliegen,  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythema- 
tosus, Rotz,  Lepra,  heischen,  wie  die  Acne,  eine  bessere,  anatomisch  verständ- 
liche Erklärung,  ganz  besonders  dann,  wenn  die  Prädilectionsstellen  ihrer  Ver- 
breitung in  Frage  kommen,  welche  bekanntlich  mit  der  Ausdehnung  der  Gefäss- 
ectasien  zusammenfallen,  die  man  als  Acne  rosacea  zu  bezeichnen  pflegt. 

Klar  und  anatomisch  begreifbar  ist  die  Pathogenese  des  rhinogenen 
Erysipels.  Der  Infectionsort  ist  die  Schleimhaut  der  Nase;  von  hier  aus 
betritt  die  Infection  die  Lymphbahnen  des  Gesichtes,  um  sich  in  ihnen  an  die 
Grenzen  der  erwähnten  Schmetterlingsflgur  zu  halten  oder  weitere  Ausdehnung 
am  Kopf  und  an  anderen  Körpertheüen  zu  gewinnen. 

Für  den  Rotz  haben  Schütz  und  Dickebhoff  am  Thiere  über  allen 
Zweifel  sicher  festgestellt,  dass  die  Infection  stets  in  der  Nase  beginnt,  auf 
den  Wegen  des  Lymphapparates  fortschreitet  und  vielleicht  nie  auf  Infection 
der  Haut  von  aussen  her  beruht. 

Dass  die  Lepra  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ihren  Primäraffect 
in  der  Nase  hat,  mag  es  sich  um  Knotenlepra  in  der  Haut  oder  um  Nerven- 
lepra handeln,  habe  ich  aus  klinischen  Thatsachen  jüngst  unwiderleglich  er- 
wiesen. 

Bei  der  Acne  habe  ich  seitdem  Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut 
gefunden,  welche  auf  eine  analoge  Pathogenese  deuten.  Die  Nasenläsion 
war  meist  ein  seichtes  Geschwür  über  dem  Septum  cartilagineum,  welches  die 
groben  Kokken  und  Diplokokken  enthielt,  die  sich  auch  in  dem  Acneknoten  der 
Haut  fanden, 
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Beim  Lapns  valgaris  sab  ich  ansnahniBlog  Läsionen  der  Nasenschleim- 
haut  in  Form  von  Ulcerationen  oder  Vegetationen  am  Septam,  Nasenboden  n.  s.  w. 
auch  dann,  wenn  die  äusseren  Veränderungen  auf  der  Haut  ganz  entfernt  von 
den  Nasenöfifhungen  erschienen  waren,  etwa  auf  den  V7angen  oder  an  der  Stirn 
begonnen  hatten. 

Beim  Lupus  erythematosus  handelte  es  sich  in  zweien  meiner  Fälle 
um  Perforation  des  knorpeligen  Septums  und  tiefgreifende  Anfressungen  der 
unteren  Nasenmuscheln.  Im  abgekratzten  Gewebe  waren  vereinzelte  Tuberkel- 
bacillen.  Damit  ist  nicht  nur  der  Ausgang  der  Krankheit  von  der  Nasen- 
schleimhaut zum  ersten  Male  festgestellt,  sondern  auch  die  vermuthete  tuber- 
culöse  Natur  des  Lupus  erythematosus  mit  Sicherheit  erwiesen. 

Ich  hoffe,  dass  Aerzte,  denen  eine  reichlichere  Anzahl  von  Kranken  als 
mir  zu  Gebote  steht,  uns  in  Zukunft  durch  sachkundige  Untersuchung  von  der 
Häufigkeit,  mit  welcher  der  gedachte  Priuiäraffect  bei  Acne-  und  Lupuskranken 
sich  nachweisen  lässt,  unterrichten  werden. 

Natürlich  ist  die  Ueberzeugung,  dass  ein  Ausschlag  des  Gesichtes  von  der 
Nase  ausgeht,  nicht  auf  die  Hypothese  zu  gründen,  sondern  auf  die  directe 
Nachweisung  des  Affectes  in  Gestalt  der  anatomischen  Veränderung  und  der 
infectiösen  Noxe  für  jeden  einzelnen  FalL  Die  praktische  Frucht  des  Nach- 
weises ist  dann  die  locale  sachgemässe  Behandlung  des  Primäraffectes  vor  and 
zugleich  mit  den  secundären  Efflorescenzen.  Beim  Erysipel  ist  der  Erfolg  dieser 
Therapie  bekannt.  Für  die  Acne  habe  ich  die  Erfahrung  davon  in  zwei  Fällen 
gemacht,  welche  verschiedene  Dermatologen  von  Ruf  vergeblich  behandelt  hatten; 
sie  heilten  erst,  als  ich  das  vorhandene  Septumgeschwtir  geheilt  hatte,  und  sind 
geheilt  geblieben.  Dass  die  Therapie  und  Prophylaxe  des  Gesichtslupus  und 
der  Lepra  unter  zukünftiger  Berücksichtigung  der  primären  Schleimhautaffection 
glückliche)*  sein  wird  als  bisher,  scheint  mir  selbstverständlich. 

üeber  die  anatomischen  Wege,  welche  einem  Infectionserreger  von  der 
Nasenschleimhaut  zur  äusseren  Haut  oder  zum  centralen  und  peripheren  Nerven- 
system zu  Gebote  stehen,  geben  Auskunft  die  Werke  von  Teichmann,  Sappey, 
Key  und  Retzius  über  die  Lymphbahnen  der  Schleimhäute,  der  Haut  und 
der  Nerven,  die  in  deutlichen  und  einfachen  Beziehungen  zu  einander  stehen. 

Eine  zukünftige  Pathologie  der  sogenannten  Exantheme,  der  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Pocken  u.  s.  w.,  wird  auch  diese  Krankheiten  zu  den  vielen 
zählen,  welche  von  der  Nasenhöhle,  beziehungsweise  von  der  Mundhöhle  in  die 
Lymphwege  eintreten,  um  sich  ins  Lymphcapülarsystem  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  einzunisten  und  nur  secundär  und  nur  ausnahmsweise  das  Blut 
zu  betreten. 

Discussion.  Herr  Schütz- Frankfurt  a.  M.  weist  es  zurück,  dass  es 
Ansicht  der  Dermatologen  sei,  dass  Acne  lediglich  mikrobischer  Invasion  ihre 
Entstehung  verdanke.  Zur  Entstehung  der  Acne  werden  Hyperkeratosen,  Ver- 
giftungswirkung durch  chemische  Stoffe  und  Toxine,  endlich  nervöse  Reflexe 
u.  a.  m.  von  den  Dermatologen  herangezogen.  Die  mikrobische  Invasion  be- 
dingt dagegen  die  Form.  Ebenso  weist  Schütz  es  zurück,  dass  für  die  Acne 
juvenilis  die  Nase  und  Nasenwangenhaut  primärer  Sitz  sei  Die  Acne  simplex 
beginnt  auf  der  Stirn, 

Bezüglich  des  Lupus  vulgaris  hat  Schütz  bereits  früher  die  Septumer- 
krankung  betont  (Naturforscherversamrabng  1897,  Tagebl.  S.  840,  Naturforscher- 
versammlung 1896,  Verhandlungen  II.  2.  S.  442),  ferner  in  extenso  in  seiner 
Arbeit  über  die  Therapie  des  Lupus  (Archiv  für  Dermatologie  1894,  S.  97). 

Herr  WoiiTERS-Bonn  bedauert,  aus  seinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen  zu 
können,  dass  der  Lupus  vulgaris  faciei  immer  den  Primärsitz  in  ^er  Nase  hat, 
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es  giebt  sehr  viele  Fälle,  die  nach  allen  Untersnchangen  ein  intactes  Naseninneres 
aufweisen. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Lepra,  bei  der  er  völliges  Freibleiben  des  Nasen- 
innern  gesehen  hat. 

Lnpos  erythematosus  liess  ebenfalls  keinen  Primäraffect  in  der  Nase  nach- 
weisen. 

Was  die  Acne  anlangt,  so  steht  er  auf  dem  Standpunkte  Schutzes,  wenn 
auch  mit  einigen  Modificationen,  auf  die  er  nicht  eingeht. 

Herr  LoEWENHARDT-Giessen  erinnert  an  Fälle  von  Lepra  (Blaschko, 
Arning,  Berichte  der  britischen  Lepra-Commission),  wo  der  Primäraffect  nicht 
in  der  Nase  sass  und  eine  anderweitig  localisirte  Infectionsstelle  als  wahrscheiu- 
lich  angenommen  werden  muss.  Für  den  Lupus  sind  ganz  sichere  Infections-, 
resp.  Incubationsherde  an  allen  möglichen  Stellen  des  Körpers  bekannt. 

Das  Bild  der  Acne  des  Herrn  Vortragenden  entspricht  nicht  dem,  was 
die  Dermatologen  als  Typus  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  MEissNER-Berlin  und  ZtjLZER-Giessen. 

Zum  Schluss  der  Discussion  erwidert  Herr  Sticker: 

üeber  den  zweiten  Theil  der  scheinbaren  Einwendungen  des  Herrn  Schütz 
bin  ich  höchst  erfreut  als  über  eine  unerwartete  Zustimmung  und  Verstärkung 
meiner  eignen  Auffassung.  Der  erste  Theil  der  Einwendungen  berührt  mein 
Thema,  welches  ich  freilich  in  möglichster  Kürze  zusammengefasst  und  der 
freundlichen  Aufmerksamkeit  von  Zuhörern,  welche  zwischen  den  Zeilen  zu 
lesen  sich  bemühen,  zur  Ergänzung  tiberlassen  habe,  sehr  wenig.  Denn,  was 
mein  Resume  der  dermatologischen  Auffassung  von  der  Acne  angeht,  so  ist  es 
ja  nichts  als  die  Wiederholung  der  Schlusssätze  vom  6.  Congress;  und  was  die 
Erweiterungen  des  Herrn  Schütz  angeht,  so  sind  diese  nur  Ausführungen  ge- 
wisser, zum  Theil  bekannter,  zum  Theil  noch  dunkler  Hülfsursachen  der  Acne. 
—  Die  Schmetterlingstigur  der  Acne  und  der  übrigen  besprochenen  Hautkrank- 
heiten habe  ich  als  häufigsten  Typus  und  der  Kürze  wegen  besprochen.  Ein 
Typus  ascendens  und  descendens  ist  keine  Eigenthümlichkeit  der  Acne,  sondern 
kommt  ebensowohl  beim  Lupus  und  besonders  bei  der  Lepra  vor,  die  einmal, 
und  zwar  sehr  häufig,  von  den  Augenbrauen,  das  andere  Mal  vom  Kinn  oder 
von  den  Ohren  auszugehen  scheint,  nichts  desto  weniger  aber  immer  in  der  Nase 
beginnt  Auch  Lepra  heilt,  wie  Acne,  in  ungefähr  15  Jahren  spontan,  wenn 
sie  nicht  vorher  zum  Tode  führt.  —  Dass  es  zahllose  Fälle  von  Lupus  giebt, 
welche  nicht  in  der  Nase  beginnen,  dass  der  Lupus  an  jeder  peripheren  Haut- 
stelle sich  einnisten  kann,  weiss  ich  so  gut  wie  jeder  Andere.  Ich  habe  nur 
vom  symmetrischen  Lupus  faciei  gesprochen.  Auch  für  die  Lepra  habe  ich  in 
seltenen  Fällen  die  periphere  Infection  zugegeben;  aber  ich  bestreite,  dass  einer 
der  bisher  immer  und  immer  wieder  angeführten  Fälle  beweiskräftig  sei,  bis 
die  Nase  untersucht  worden  ist,  und  zwar  von  einem  Arzt,  der  sich  darauf 
versteht.  Wie  oft  hat  man  mir  bisher  Leprakranke  mit  angeblich  gesunder 
Nase  gezeigt,  bei  welchen  ich  sofort  den  Primäraffect  ad  oculos  demonstriit 
habe.  Es  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  ein  Lepröser  seine  scheinbar  isolirte 
ülnarislähmung  oder  Peroneuslähmung  von  einem  Trauma  herleitet.  Man  unter- 
sucht ihn  und  findet  die  vorgeschrittenen  Formen  der  Rhinitis  leprosa  und 
vielleicht  anästhetische  Flecken  in  der  Sacralgegend  u   s.  w.  u.  s.  w. 

Der  Befund  des  Herrn  Schütz  bei  Gesichtslupus  am  Nasenseptura  ist  ja 
gerade  das,  was  ich  für  die  Lepra  und  die  anderen  Aasschläge  im  Gesicht  jn 
das  Bewusstsein  der  Aerzte  bringen  will.  Ich  muss  wiederholen,  nichts  ist  mir 
willkommener,  als  die  mir  bisher  unbekannt  gebliebene  Entdeckung  des  Herrn 
ScHtJTZ,  und  ich  bescheide  mich  heute  gerne  zu  sagen:  Was  Herr  Schütz  für 
einzelne  Fälle  von  Lupus  entdeckt  hat,   habe   ich  verallgemeinert  und  für  die 
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Lepra  bestätig  Möchten  nur  die  Widersprüche  gegen  eine  Thatsache  aufhören, 
welche  für  die  Frühdiagnose  und  die  Therapie  des  Lupus,  der  Lepra  u.  s.  w. 
von  der  höchsten  Bedeutung  sind. 

Auch  den  zweiten  Redner,  Herrn  Wolters,  erinnere  ich  an  das  Vorkommniss 
auf  dem  Lepracongress  in  Berlin,  wo  ein  hervorragender  Kliniker  einen  Leprösen 
mit  angeblich  gesunder  Nasenschleimhaut  vorstellte,  bei  welchem  ich  sofort  das 
lepröse  Geschwür  am  Septum  cartilagineum  aufdeckte.  Das  gleiche  Erlebniss 
habe  ich  inzwischen  mehrmals  gemacht  Wir  sind  eben  zu  wenig  gewohnt,  die 
Nasenschleimhaut  genau  zu  betrachten,  und  können  es  deshalb  nicht  sofort, 
sondern  müssen  es  lernen. 

Herrn  Meissner  möchte  ich  erwidern,  dass  die  Physiologen  ebenso  sehr 
die  bewegende  Kraft  für  die  Lymphe  vermissen,  wie  ich,  und  dass  ich  einigen 
Werth  auf  meine  Erklärung  lege,  die  sich  übrigens  auch  für  die  Deutung  des 
Hydrops  bei  gewissen  Herzfehlem  und  für  die  Erklärung  seines  Ausbleibens 
bei  anderen  Herzfehlem  als  fruchtbar  erweist. 

Die  Einwendungen  des  vierten  Eedners,  des  Herrn  Löwekhardt,  habe 
ich  schon  in  der  Erwiderung  an  Herrn  Schütz  erledigt 

Aus  der  ganzen  Discussion  sehe  ich,  dass  eine  Einigung  über  die  neuen 
und  wichtigen  Punkte  in  der  Pathogenese  der  Acne,  des  Lnpus,  der  Lepra  sich 
mit  der  Zeit  vollziehen  wird.  Die  wahre  Einsicht  wird  um  so  schneller  kommen, 
je  genauer  die  anatomischen  Gmndlagen  bekannt  werden,  und  diese  finden  sich 
in  dem  Meisterwerk  von  Key  und  Betzius  „Studien  in  der  Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebes''. 

20.  Herr  Th.  Rumpf -Hamburg:  Ueber  die  AssimilatioiiBffr&sse  und  den 
Eiweissnmsati  bei  Diabetes  mellitiig. 

Nachdem  E.  KÜLZ  zuerst  nachgewiesen,  dass  auch  bei  schweren  Fällen 
von  Diabetes  ein  Theil  der  eingeführten  Stärke  und  Dextrose  im  Körper  Ver^ 
Wendung  findet,  und  Leo  gezeigt  hat,  dass  bei  zwei  derartigen  Fällen  die  Kohle- 
hydratzufahr  eine  eiweissersparende  Wirkung  ausübt,  besteht  im  Allgemeinen  die 
Anschauung,  dass  in  allen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  der  Körper  noch  die 
Fähigkeit  besitzt,  eine  gewisse  Menge  von  Kohlehydraten  zu  verwerthen.  Doch 
hat  VON  NooRDEN  in  jüngster  Zeit  einen  Fall  von  schwerem  Diabetes  mit- 
getheilt,  in  welchem  jede  Assimilation  der  eingeführten  Kohlehydrate  zu  fehlen 
schien.  Der  Vortragende  fügt  dieser  Beobachtung  3  weitere  schwere  Fälle  hinzu, 
in  welchen  eine  dauernde  Verwerthung  für  Amylaceen  theils  fehlte,  theUs  zweifel- 
haft war. 

In  dem  ersten  Fall  —  einem  Seeofficier  von  20  Jahren  —  hatte  die  Einfuhr 
von  27 — 30  g  Kohlehydrat  am  1.  Tage  eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
um  21  g,  am  2.  Tage  um  40  g  im  Gefolge.  Bei  1  Liter  Milch  (=  40  g  Kohle- 
hydrat) schied  der  Patient  sogar  70  g  Zucker  mehr  aus,  als  bei  strengster 
Diät.  Im  zweiten  Falle  fand  am  ersten  Tage  vielleicht  eine  Assimilation  von 
3--5  g  Kohlehydraten  statt,  am  2.  und  3.  Tag  wurde  aber  bei  Kohlehydrat- 
zufahr ,  gegenüber  den  Tagen  strengster  Diät,  weit  mehr  Zucker  ausgeschieden, 
als  der  Zufahr  entsprach.  Ein  ähnlicher  Befund  wurde  auch  im  dritten  Falle 
erhoben. 

Auch  in  dem  grossen  KÜLz'schen  Diabetes -Material,  welches  der  Vor- 
tragende in  Verbindung  mit  den  früheren  Assistenten  von  Külz,  den  Herren 
Aldehoff  und  Sandmeybb,  herausgiebt,  fanden  sich  einige  wenige  Fälle,  bei 
welchen  eine  Verwerthung  von  Kohlehydraten  fast  völlig  zu  fehlen  schien. 

Rumpf  hat  nun  bei  zwei  derartigen  Fällen  in  längeren  Versuchsreihen 
den  Stickstoffumsatz  bei  Zufuhr  von  Amylaceen  und  ohne  diese  untersucht  und 


Abtheilung  Ar  innere  Medioin  nnd  Pharmakologie.  g5 

&nd  in  einem  Fall  das  Eesnltat  der  Stickstoffbilanz  bei  Znftihr  von  60  g 
Semmel  entschieden  ongiinstiger,  als  bei  Entziehung  von  Kohlehydraten.  In 
dem  gleichen  Falle  liess  sich  bei  geringerer  Znckeransscheidnng  in  einem  späteren 
Versuch  eine  eiweissersparende  Wirkung  des  eingeführten  Amylnms  nachweisen. 
In  dem  zweiten  Falle  war  das  Eesultat  ziemlich  unregelmässig,  bald  wirkte  die 
Zufuhr  von  Amjlaceen,  bald  die  Entziehung  ungünstiger  auf  die  Stickstoffbilanz. 
Nur  da,  wo  mit  der  Zufuhr  von  Amylaceen  keine  beträchtliche  Zuckeraus- 
scheidung eintrat,  liess  sich  eine  eiweissersparende  Einwirkung  der  Kohlehydrate 
constatiren. 

BuMPF  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  es  vereinzelte  Fälle  von  Diabetes 
giebt,  welche  dauernd  oder  zeitweise  das  Assimilations vermögen  für  Kohle- 
hydrate völlig  oder  fast  völlig  verloren  haben  und  bei  einer  Zuckerausscheidung, 
welche  die  Einfuhr  von  Amylaceen  übertrifft,  die  sonst  vorhandene,  von  Leo 
erwiesene  eiweissersparende  Wirkung  derselben  vermissen  lassen.  Diese  seltenen 
Fälle  erfahren  durch  die  ständige  Einfuhr  von  Amylaceen  keine  gunstige  Be- 
einflussung. 

Discussion.  HerrLEO-Bonn  drückt  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass 
die  Mittheilungen  des  Herrn  Rumpf  zu  einer  Erweiterung  seiner  eigenen  Er- 
gebnisse geführt  haben.  Die  Stickstofferspamng  ist  in  den  meisten  Fällen,  wo 
sich  die  Darreichung  der  Amylaceen  auf  eine  längere  Zeit  erstreckte,  um  so 
bemerkenswerther,  als  während  dieser  Perioden  die  ausgeschiedene  ürinmenge 
beträchtlich  grösser  war,  als  während  der  Zeit,  wo  keine  Amylaceen  genossen 
wurden.  Also  trotzdem  die  Ausspülung  der  Gewebe  durch  den  vermehrten 
Flüssigkeitsstrom  gesteigert  war,  war  doch  die  ausgeschiedene  Menge  der  lös- 
lichen stickstoffhaltigen  Hambestandtheile  herabgesetzt.  Man  sieht  also  daraus, 
dass  selbst  bei  länger  dauernder  Darreichung  von  massigen  Kohlehydratmengen 
die  eiweissersparende  Wirkung  derselben  noch  nachweisbar  sein  kann. 

Herr  Rümpf  betont  nochmals  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Leo,  dass 
nur  in  einer  Minderzahl  von  Diabetesfällen  eine  Assimilation  eingeführter  Amy- 
laceen vollständig  oder  fast  vollständig,  dauernd  oder  zeitweise  fehle;  bei  der 
Mehrzahl  der  Diabetiker  sei  das  Assimilationsvermögen  für  Amylaceen  zum 
Theil  erhalten,  und  für  diese  sei  es  im  Interesse  der  Ernährung  nothwendig, 
auf  die  Einfuhr  von  Amylaceen  nicht  zu  verzichten.  Aber  auch  in  Fällen  mit 
fehlendem  Assimilationsvermögen  könne  die  Einfuhr  von  Amylaceen  nothwendig 
werden,  wenn  die  Patienten  ohne  diese  die  Nahrung  abweisen. 


6.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  RuMPF-Hamburg. 
Anwesend:  14  Herren. 

21.  Herr  E.  LiNDBMANN-Hamburg-Helgoland :  Demonstration  eines  elek- 
trisehen  Heisslaftapparates  (Elektrotlierm)  zur  Behandlung  von  chron.  Gelenk- 
rlieiunatlgmag,  Giont,  Ischias  n.  s«  w. 

LiNDEMAKN  demonstrirt  einen  von  ihm  erdachten  Apparat,  welcher  aus 
einem  massiven  Kasten  besteh t,^worin  die  kranke  Extremität,  resp.  das  Gelenk 
eingeschlossen,   bequem  gelagert  und  durch  einen  am  Grunde  des  Kastens  lie- 
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g^enden  elektrischen  Erhitzer  gleichmässig  erwärmt  wird.  Zur  Beohachtnng 
des  Gliedes  durch  ein  Deckelfenster  sind  im  Kasten  Glühlampen  angebracht 
Der  auf  einem  Schaltbrett  montirte  Eheostat  befindet  sich  entweder  auf  einem 
Nebentisch  oder  fest  an  der  Wand  und  steht  mit  der  elektrischen  Leitung  in 
Verbindung.  Durch  ihn  lässt  sich  die  Hitze  im  Kasten  genau  reguliren  und 
auf  gewünschter  Temperaturhöhe  constant  erhalten,  auch  ist  am  Apparat  eine 
Vorrichtung  angebracht,  wodurch  der  Patient  in  den  Stand  gesetzt  wird,  die 
Temperatur  im  Kasten  selbst  zu  reguliren.  Der  elektrische  Hitzeerzeuger  be- 
steht aus  in  bestimmter  Weise  aufgewickelten  und  angeordneten  Metallspiralen; 
derselbe  ist  auf  110  Volt  Spannung  gebaut,  wie  sie  die  Centralen  der  meisten 
Grossstädte  besitzen,  und  verbraucht  bei  Vollstrom  6  Ampere.  Hierbei  belaufen 
sich  die  Betriebskosten  bei  Anschluss  an  eine  Centrale  und  Vollstrom  pro  Stunde 
auf  ca.  30  Pf.,  reduciren  sich  aber  bei  Aufstellung  eines  Amp^rezählers  bis  auf 
etwa  10  Pf.,  da  die  meisten  Elektricitätßwerke  dann  den  Strom  als  Arbeitsstrom  er- 
heblich billiger  berechnen.  Die  Hitze  steigt  bei  Vollstrom  so  schnell  an,  dass 
in  5  Minuten  ca.  60  ^  in  20  Minuten  ca.  120  —  130^  C.  im  Kasten  erreicht 
werden. 

Lindemann  theilt  die  Beobachtungen  mit,  welche  er  mit  dem  Elektro- 
therm  seit  Anfang  des  Jahres  im  Wiener  Bad  in  Hamburg  in  physio- 
logischer und  therapeutischer  Beziehung  gemacht  hat,  und  erläutert  dieselben 
durch  Tabellen,  welche  die  Wirkung  der  localen  Hitze  auf  Eespiration,  Körper- 
temperatur, Puls  u.  s.  w.  veranschaulichen. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  localen  Heissluftbehandlung  bei  chron. 
Gelenkrheumatismus  äussert  sich  hauptsächlich  in  Lindenmg  der  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  sowie  bei  Steifigkeit  in  Erzielung  grösserer  Gelenkigkeit,  wovon 
einige  Röntgenphotographien  von  einem  Fall  von  Arthritis  deformans  in  den 
Händen  Zeugniss  ablegen.  Ein  Hauptvortheil  der  localen  Heissluftbehandlung 
liegt  darin,  dass  die  häufige  Complication  von  Herzfehlern  bei  Arthritis  hierfür 
keine  Contraindication  bildet,  wie  es  aus  einer  Anzahl  Pulscurven  hervorgeht, 
die  Lindemann  von  einer  Helgoländerin  mit  Arthritis  nodosa,  complicirt  durch 
eine  schwere  Mitralinsufficienz,  vor  und  nach  den  localen  Heissluftbädern  auf- 
genommen hat.  Patientin  vertrug  die  Bäder  bis  142^  C.  local  sehr  gut,  und 
der  Zustand  besserte  sich  nach  12  Sitzungen  wesentlich,  so  dass  die  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  schwanden  und  Compensation  des  Herzfehlers  eintrat. 

Das  Schlussr^sumö  des  Vortrages  lautete: 

Die  locale  Heissluftbehandlung  mit  hohen  Hitzegraden  (60—150^  C.)  wirkt 
schmerzlindernd  und  liefert  meist  überraschend  günstige  Heilerfolge  bei  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus,  selbst  in  veralteten  Fällen,  speciell  Arthritis  de- 
formans, nodosa  u.  s.  w.,  auch  wenn  sie  mit  Herzaffectionen  complicirt  sind, 
desgleichen  bei  Gicht,  chron.  Gelenkdistorsionen,  Ischias  u,  dgl. 

Das  Verfahren  der  elektrischen  Heissluftbehandlung  im  Elektro  therm 
zeichnet  sich  ans  durch  schnell  zu  erreichende  hohe  Temperaturen,  bequeme 
Handhabung  und  Lagerung  des  erkrankten  Gliedes-,  Ausschluss  jeglicher  Feners- 
und  Verbrennungsgefahr;  ferner  durch  absolute  Trockenheit  und  Beinheit  der 
erhitzten  Luft  im  Apparat  und  Zimmer;  schnelle  und  genaue  Regulirbarkeit  der 
Wärmegrade  durch  den  Rheostat,  sowie  Vorrichtung  zur  Selbstregulirung  durch 
den  Patienten,  endlich  durch  elektrische  Beleuchtung  im  Apparat  zur  Beob- 
achtung der  erkrankten  Körpertheile  während  der  Behandlung,  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Vortheil  vor  allen  anderen  Erhitzungsmethoden. 

Der  Elektrotherm  ist  construirt  und  gefertigt  vom  Elektrotechniker  Herrn 
Leopold  Marcus  in  Hamburg,  ABC-Strasse  57. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  veröffentlicht  in  „Blätter  für  klin.  Hydrotherapie". 
October  1898.  Nr.  10.) 


■ 
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22.  Herr  Hebmank  von  SCHBÖXTEB-Wien:  Zur  Aetlologle  und  Patho- 
logie der  Bogenannteii  Caissoiikranklieit. 

An  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen,  Photographien  und  Präparate  be- 
richtet der  Vortragende  über  ausgedehnte  experimentelle  Untersuchungen^  die 
er  über  die  Wirkung  starker  barometrischer  Druckschwankungen  auf  den  Orga- 
nismus angestellt  hat.  Es  gelang  auf  diese  Weise,  die  lufbembolische  Theorie 
unzweifelhaft  sicherzustellen  und  so  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  P.  Bert's 
zu  beweisen,  welche  durch  Redner  in  mannigfacher  Weise  ergänzt  und  er- 
weitert wurden. 

Das  Krankenmaterial,  über  welches  Redner  berichtet,  betrug  bei  den  Wiener 
Pressluftgründungen  über  200  Fälle,  wodurch  er  Gelegenheit  hatte,  die  reiche 
Symptomatologie  der  einer  raschen  Decompression  folgenden  Erkrankungen  in 
erschöpfender  Weise  zu  studiren.  Er  betont  diesbezüglich  insbesondere  die 
schweren  Paraplegien,  sowie  die  Fälle  mit  MENiERE'schem  Symptomencomplex, 
von  denen  eine  grössere  Zahl  beobachtet  wurde. 

Die  nervösen  Störungen  verdanken  ihre  Entstehung  nicht  Blutungen  im 
Rückenmark,  wie  zumeist  Mher  angenommen  Wurde;  auch  sind  sie  nicht  durch 
Zerreissungen  der  nervösen  Substanz  bedingt,  wie  von  Leyden  gemeint  hat, 
sondern  sie  sind  die  Folge  der  durch  das  Freiwerden  von  Blutgasen  durch 
Gasembolie  ischämisch  bedingten,  oft  sehr  ausgedehnten  herdweisen  Nekrosen 
der  grauen  und  weissen  Substanz,  vermuthlich  des  unteren  Abschnittes  des 
Dorsalmarkes,  wie  dies  schon  Blanchabb  und  Regnard  in  einer  leider  nicht 
genügend  gewürdigten  Arbeit  demonstrirt  haben. 

Rücksichtlich  Prophylaxe  und  Therapie  verweist  Redner  auf  seinen  Tags 
vorher  in  der  Abtheilung  für  Unfallheilkunde  gehaltenen  Vortrag,  worin  progre- 
diente gleichmässige  Decompression,  sowie  Recompression  in  Erkrankungsfällen 
auf  das  Nachdrücklichste  empfohlen  wurden. 

2S.  Herr  S.  Mayeb- Düsseldorf:  Yorstellnng  eines  Falles  von  Morbus 
Addison. 

Patient  ist  22  Jahre  alt.  Mutter  starb  im  Alter  von  42  Jahren  an  Schwind- 
sucht    Sonstige  hereditäre  Momente  nicht  vorhanden. 

Patient  ist  als  Kind  vielfach  krank  gewesen,  anscheinend  auch  an  Scrophulose. 
Krankheit  begann  vor  länger  als  drei  Jahren  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  im  Epigastrium.  Seitdem  stetige  Zunahme  der  Braun- 
färbung, zunehmende  Muskelschwäche,  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Vielfach 
dyspeptische  Erscheinungen.  Herzklopfen.  Besonders  starke  Braunfärbung  der 
Haut  am  Scrotum,  Penis,  an  den  Ellbogen  und  an  den  Impfiiarben. 

Herz,  Lungen,  Leber  erscheinen  unverändert,  Milz  ist  vergrössert  Kein 
Eiweiss,  kein  Zucker.     Sclerae  und  Nägel  unverändert 

Interessant  ist  neben  der  langen  Dauer  der  Krankheit  die  fleckenweise 
Pigmentaüon  von  Stecknadelkopf-Grösse  am  Halse,  einige  Flecken  der  Wangen- 
schleimhaut, die  geringe  Abmagerung. 

Discussion.  Herr  MosSE-Berlin:  Auf  der  Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn 
Geheimraths  von  Leyden,  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  schon,  wenn 
ich  mich  nicht  irre,  vor  10  Jahren,  also  einer  weit  längeren  Zeit,  als  bei  dem 
Falle  des  Herrn  Vortragenden,  die  Diagnose  auf  Morbus  Addisonii  gestellt 
werden  konnte.  Nach  der  Autopsie  konnte  Controllversuchen  gegenüber  eine 
besonders  starke  Giftigkeit  der  Milz  durch  Thierversuche  constatirt  werden. 
Dies  führt  dazu,  anzunehmen,  dass  ausser  dem  Einfluss  der  Nebennieren 
auf  gewisse  Verhältnisse  der  Blutdruckregulirung,  der  von  Szymanowicz  und 
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Ctbülski  angenommen  wird,  den  Nebennieren  ebenfalls  die  Function  eines  ent- 
giftenden Organs  zuzuschreiben  ist,  wie  dies  ja  auch  andere  Antoren  herror- 
gehoben  haben. 

Herr  RuMPF-Hambnrg:  Ohne  auf  die  widerstreitenden  Anschannngen  nnd 
Theorien  über  den  Morbus  Addison  einzugehen,  möchte  ich  nur  betonen,  dass 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  in  dem  vorgestellten  Fall  von  besonderem  In- 
teresse ist.  Derartige  Fälle,  deren  einen  auch  Herr  Mosse  erwähnt  hat,  sind  in 
neuerer  Zeit  vereinzelt  beobachtet  worden.  Ich  selbst  verfage  über  einen  Fall, 
der  etwa  zwei  Jahre  auf  dem  gleichen  Standpunkt  beobachtet  wurde,  aber 
schon  vor  Beginn  der  Beobachtung  längere  Zeit  krank  war.  Derartige  Fälle 
sind  insofern  wichtig,  als  sie  das  £j*ankheitsbild  erweitem  und  aueh  bezüglich 
etwaiger  therapeutischer  Resultate  zur  Vorsicht  mahnen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  ßBiCHEL-Wien,  WEiNTBAUD-Wiesbaden, 
ALBü-Berlin  und  der  Vortragende. 


m. 

Abtheilung  far  CMnirgie. 

(Nr.  XXI.) 

Einführende  :  Herr  Ludwig  STBAETEB-Düsseldorf, 

Herr  Robebt  SCHULTZB-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Hbbmann  BECKEB-Düsseldorf, 

Herr  Patjij  PALTZow-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrBge. 

1.  Herr  BABDENHEUEB-Cöln:  üeber  Eesection  des  Hüftgelenks. 

2.  Herr  Ose  ab  Wolff-CöIb:  Ueber  ausgedehnte  Resectionen  am  Becken. 

3.  Herr  Adolf  LOBENZ-Wien:  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkung  durch  unblutige  Reposition  und  Demon- 
stration eines  Präparates. 

4.  Herr  B.  RiEDEL-Jena:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  operirter  links- 
seitiger Hüftverrenkung. 

5.  Herr  Febd.  ScHULTZE-Duisburg:  Behandlung  des  Gresichtslupus  vermittelst 
der  radicalen  Exstirpation  und  Transplantation  nach  Thiebsgh. 

6.  Herr  Dbeesmann-CöIu:  Redressionscorsett  zur  Behandlung  der  Skoliose. 

7.  Herr  Goldbebg- Wildungen:  Beitrag  zur  Behandlung  der  ürogenitaltuber- 
culose. 

8.  Herr  ABNOLDS-Cöln :  Ein  Fall  von  Pneumotomie  wegen  Fremdkörpers  ohne 
Eiterung. 

9.  Herr  Otto  SPBEKOEL-Braunschweig:  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der 
Fremdkörper  in  den  Bronchien  (directe  Beleuchtung  der  Nadel). 

10.  Herr  MoBiAK-Essen:  Ein  Fall  von  Pankreasnekrose. 

11.  Herr  M.  ScHEDE-Bonn:  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  Jackson- 
schen  Epilepsie. 

12.  Herr  W.  LiEBMANK-Frankfurt  a.  M.:  Zur  vaginalen  Methode  bei  Mastdarm- 
operationen. 

13.  Herr  Ludwig  STBABTEB-Düsseldorf:  Vorstellung  dreier  Patienten. 

14-  Herr  GEISTHÖYEL-Bielefeld:   Ueber  Gastroenterostomie  mit  resorbirbarem 

Darmknopf  nach  Frank  (Chicago). 
15.  Herr  DBEESMANN-Cöln:  üeber  grössere  Darmresectionen. 
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16.  Herr  MoBiAN-Essen:    Demonstration  eines  Knaben  mit  Myositis  ossificans 
progressiva. 

17.  Herr  H.  LossEN-Heidelberg:    üeber  einen  Fall  von  Rhinoplastik  mit  Ein- 
fügung eines  Hartkautschuk-Gerüstes. 

18.  Herr  0.  VuLPius-Heidelberg:   Die   Behandlung   der  Wirbelentzündung  im 
Gypsbett. 

19.  Herr  W.  Müllbb- Aachen:  Demonstration  zweier  Präparate. 

20.  Herr  Oscab  WOLFP-Cöln:   Die  Extensionsbeliandlung   der   Knochenbräche 
nach  Babdenheueb. 

21.  Herr  Febd.  ScHULTZE-Duisburg:    Neues    auf   dem    Gebiete    der  Medico- 
mechanik  und  Orthopädie,  mit  Demonstration  neu  constmirter  Apparate. 

22.  Herr  KiiUKENBEBG-Halle  a.  S.:  Apparat  zur  Correctur  der  Kyphose. 

23.  Herr  Thiel-CöIu:  Zur  Behandlung  alter  Empyeme. 

24.  Herr  PLÜCKEB-Cöln: 

a)  üebr  conservative  Behandlung  complicirter  Verletzungen  der  Ex- 
tremitäten. 

b)  Vorstellung  eines  Falles  angeborener  Missbildung  der  beiden  oberen 
Extremitäten  bei  vollständiger  Erwerbsfähigkeit. 

25.  Herr  0.  WiEMEB-Apenrade:  Zur  operativen  Behandlung  der  Lungengangriüi. 

26.  Herr  Cbameb-CöIu:  Demonstration  von  osteoplastischen  Knochenspaltungen. 

27.  Herr  H.  KBüKENBEBG-Halle  a.  S.:  üeber  Resection  der  Cardia. 

28.  Herr  KBABBEL-Aachen :  üeber  Milzexstirpation  bei  subcutaner  Zerreissung 
des  Organs 

29.  Herr  Febd.  Breueb-GöIu:  Eine  neue  Operation  der  Hypospadie  der  Eichel. 

30.  Herr  Zenkeb- Hamburg:   Demonstration  von  Skoliosecorsetts   mit    fixirten 
Pelotten  und  Torsion. 

üeber  weitere,  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilung  für  innere 
Medicin  und  Pharmakologie  gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  dieser 
Abtheilung  berichtet  worden  (s.  S.  36  u.  64). 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  19.  September,  Ncuihmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender;  Herr  BABDENHEüEB-Cöln. 
Zahl  der  Anwesenden:  65. 

1«   Herr  Babdenheueb-CöIu  spricht:  Ueber  Beseetion  des  Hüftgelenks. 

Die  Resection  des  Hüftgelenkes  giebt  gegenüber  den  Resectionen  in  allen 
anderen  Gelenken  relativ  schlechte  Resultate  sowohl  bezüglich  der  Function  als 
der  coropleten  afistulösen  Ausheilung.  Es  beruht  dies  hauptsächlich  darauf,  dass 
dem  am  häufigsten  und  intensivsten  erkrankten  Theile  des  Gelenkes  nicht  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Die  Hanptbedingung  zur  Erzielnng 
einer  a fistulösen  Ausheilung,  worauf  der  Hauptaccent  zu  legen,  ist,  neben 
der  Asepsis,  neben  der  möglichst  intracaspulären  Ausführung  der  Operation  und 
der  absoluten  Fixirung  und  Ruhigstellung  der  Gelenktheile  in  eine  grosse  Gyps- 
hose,  die  radicale  Entfernung  von  allem  Tuberculosen  Nach  der  Pfannenseite 
hin  nehmen  wir  zu  wenig  fort,  während  nach  der  Kopfseite  hin  meist  zu  viel 
entfernt  wird.     Zur  Ermöglichung   der  radicalen  Entfernung  von  allem  tuber- 
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cnlös  Inficirten  ist  es  nöthig,  das  Gelenk  breit  blossznlegen,  nm  einen  genauen 
Einblick  in  die  Tiefe  zn  erhalten.  Am  Kniegelenke  sind  von  je  her  nnsere 
Resultate  gate,  weil  wir  dasselbe  vom  Querschnitte  ans  biossiegen  und  uns 
nicht  schenen,  so  viel  vom  Knochen  fortznnehmen,  als  eben  erkrankt  ist.  Das- 
selbe gilt  auch  vom  Fussgelenke,  seitdem  wir  dasselbe  nach  meinem  Vorschlage 
quer  eröünen. 

unsere  Resultate  haben  sich  bei  mir  am  Hüftgelenke  gebessert,  seitdem 
wir  das  Gelenk  von  einem  grossen  Längsschnitte  aus  biossiegten  (70 — 75Proc.  afis- 
talöse  Ausheilung),  worüber  Herr  Oberarzt  Dr.  Rincheval  auf  dem  Chirurgen- 
congresse  1895  berichtete;  noch  besser  sind  dieselben  geworden,  seitdem  ich 
vom  SPBEKGEL'schen  Schnitte  aus  die  Pfanne  biossiegte.  Vortragender  hat  den 
Schnitt  noch  modiflcirt,  indem  er  den  vorderen  senkrechten  Schnitt  nach  unten  ver- 
längerte und  einen  hinteren  senkrechten  Schnitt  zufügte,  welcher  von  der  Spina 
poster.  sup.  zur  Spina  post  inf  und  weiter  entlang  dem  Lig.  tub.  sacrum  zur 
Tuberös,  oss.  ischii  verläuft. 

Der  modificirte  SPBEKG£L'sche  Schnitt  hat  den  Vorzug,  dass  man  einen 
schönen  freien  Einblick  in  die  Tiefe  hat,  dass  die  Musculatur  der  Nates  gar 
nicht  durch  trennt  wird,  dass  dieselbe  gar  nicht  zu  Gesicht  kommt,  dass  der 
Blutverlust  und  Ck)llaps  äusserst  gering  sind,  dass  die  Wundhöhle  sich  gut  drai- 
niren  lässt,  dass  keine  Muskelnähte  angelegt  zu  werden  brauchen  u.  s.  w. 

Vortragender  ist  Herrn  Prof.  Sprengel  sehr  dankbar  für  die  warmen 
Worte,  welche  er  für  die  Resection  der  Pfanne  bei  sogenannter  alter  Hüfte 
in  die  Wagschale  gelegt,  gewissermaassen  als  Nachoperation  der  primären 
Kopfresection,  kann  indess  nicht  mit  ihm  darin  übereinstimmen,  wenn  er  die 
Resection  der  Hüftgelenkpfanne  nur  für  die  Fälle  aufgespart  wissen  vnll,  in 
welchen  die  Resection  des  Kopfes  im  Stiche  gelassen  hat. 

Herr  Prof  Spbengel  ist  der  Meinung,  dass  man  vor  der  Operation  und 
auch  während  derselben  nicht  in  der  Lage  sei,  zu  bestimmen,  wie  weit  der 
Process  sich  in  der  Pfanne  erstrecke,  und  überdies  werde,  wie  seine  Statistik  nach- 
weist, in  50—60  Proc.  in  der  That  nichtfistulöse  Heilung  erzielt  ohne  Pfannen- 
resection.  Bardenheüeb  hat  dagegen  in  70—75  Proc.  Heilung  ohne  Fistel, 
und  heute  noch  viel  häufiger:  von  10  Resectionen,  welche  vor  etwa  3  Monaten 
ausgeführt  worden  sind,  ist  in  80  Proc.  primäre  Heilung  ohne  Fistel  erzielt 
worden,  2 mal  nicht,  1  mal,  weil  ein  Drain  übersehen  worden  war,  einmal  bei 
einem  unreinen  Falle  von  jauchig-eitriger  Coxitis. 

Man  kann  vor  der  Operation  bei  bestehender  Pfannentuberculose  durch  die 
bimanuelle  Untersuchung  nachweisen,  dass  die  Linea  innominata  mcht  scharf- 
kantig vorspringt,  sondern  abgeflacht  ist,  dass  die  Bases  der  das  Gelenk  con- 
stituirenden  Knochen:  Os  ilium,  pubis  und  ischii,  verdickt  sind  und  nach  dem 
grossen,  resp.  kleinen  Becken  hin  vorspringen.  Während  der  Operation,  noch 
vor  Eröfihung  des  Gelenkes,  constatirt  man,  dass  das  Periost  an  der  Basis  der 
oben  erwähnten  Knochenstücke  verdickt,  blutreich,  von  strotzend  gefüllten  Ge- 
fässen  durchzogen,  dass  der  Knochen  weich,  porös  ist  u.  s.  w.  Erst  wenn  dies 
nachgewiesen  ist,  entschliesst  sich  B.  zur  Resection  der  Pfanne. 

Der  Nachweis  der  Tuberculose  und  gleichfalls  die  Ausführung  der  Ope- 
ration selbst  ist  bei  der  zweiten  Operation  nicht,  wie  Spbengel  meint,  leichter, 
sondern  durch  die  Starrheit  des  Gewebes,  durch  das  Bestehen  des  starrwan- 
digen  Abscesses  schwerer,  als  bei  der  ersten  Operation. 

Die  Operation  ist  ausserdem  bei  dem  durch  die  langdauernde  Eiterung 
geschwächten  Patienten  (bei  einer  alten  Hüfte)  gefährlicher. 

Babdenheueb  plaidirt  femer,  im  Gegensatz  zu  Spbengel,  für  die  Er- 
zielung einer  festen  Verbindung  zwischen  den  resecirten  Theilen.  Durch  die 
Fixation  in  der  Abdnctionsstellung    wird  vorerst   die  durch  den  Ejiochendefect 
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gesetzte  Verkürzung  des  Beines  ausgeglichen,  indem  die  BeckenhSifte  der 
kranken  Seite  sich  nach  unten  senkt,  diejenige  der  gesunden  Seite  nach  oben 
steigt.  Besteht  eine  etwas  lockere  Verbindung  zwischen  dem  Femur  und  dem 
Becken,  so  läuft  man  Gefahr,  dass,  statt  dass  das  Femur  das  Becken  der  kranken 
Seite  nach  unten  zieht,  sich  die  Bewegong  im  Gelenke  selbst  ausführt,  und  dass 
das  Femur,  zumal  bei  einer  Unterstützung  des  Fusses  von  unten,  unter  Ent- 
wicklung einer  Lockerung  der  Kapsel  an  der  äusseren  Seite  der  gelenkigen 
Verbindung  nach  oben  auf  die  äussere  Fläche  des  Os  ilium  weicht  und  an  der- 
selben nach  oben  wandert;  hieraus  resnltirt  eine  Adduction  und  Flexionsstellnng 
des  Oberschenkels,  welche  wir  so  sehr  bei  den  resecirten  Hüftgelenken  fürchten. 

Aus  diesen  Gründen  plaidirt  Babdenheüeb  sehr  für  die  Vemagelung  der 
beiden  Resectionsenden,  wodurch  auch  viel  mehr  ein  aseptischer  Verlauf  und 
die  Femhaltung  eines  Recidives  garanürt  wird. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Zuerst  wird  ein  Schnitt 
von  der  Spina  ant  sup.  bis  zur  Spina  post.  sup.  über  die  obere  Kante  der 
Crista  ilei  geführt;  hierbei  wird  die  äussere  Lippe  der  Crista  mit  einem 
scharfen  Messer  abgelöst.  Alsdann  wird  der  Schnitt  nach  vom  bis  zum  äusseren 
Bande  des  N.  cmralis  und  von  hier  aus  entlang  dem  letzteren  bis  in  die  H5he 
des  Trochant  minor  verlängert  weitergeführt,  hinten  wird  ein  senkrechter 
Schnitt  vom  hinteren  Ende  des  Gristalschnittes  über  die  Synchondrosis  bis  zur 
Spina  post.  inf.  und  weiterhin  entlang  dem  Lig.  tuberös,  sacrum  bis  zur  Tub. 
ossis  ischii  geführt 

Nun  wird  das  Periost  von  der  Aussenfläche  des  Os  ilium  abgelöst, 
hinten  bis  zur  Incis.  ischiadica  maj.,  vorn  bis  in  die  Nähe  des  Gelenkes;  es 
wird  gleichfalls  das  Periost  von  der  Innenwand  des  kleinen  und  grossen  Beckens 
im  Gebiete  der  Pfanne  abgelöst,  ebenfalls  das  Periost  an  der  Basis  des  Os  pnb.  nnd 
des  Os  ischii  rings  hemm  abgelöst  Nun  werden  die  einzelnen  Knochen  mit  der  Gioli- 
schen  Drahtsäge  quer  durchtrennt  Es  wird  kein  Meissel,  kein  Löffel  gebraucht, 
weil  man  sich  hierdurch  die  Knochenstruetur  verwischt  Bei  einer  Meisselfläche 
sind  die  einzelnen  Knochenbälkchen  in  einander  geschoben,  man  erkennt  eine 
bestehende  Verfärbung,  die  Granulationen  der  käsigen  Herde  nicht  in  der  Meissel- 
fläche, indess  wohl  in  der  Sägefläche;  der  Gebrauch  des  Meisseis  ist  auch  zu 
vermeiden  zur  Verhütung  der  Entwicklung  einer  Fettembolie,  wie  Babden- 
heüeb sie  in  einem  Falle  sah. 

Einige  Schwierigkeiten  bietet  die  subperiostale  Herumführung  einer  Knochen- 
zange zwischen  Periost  und  Knochen  des  Os  Uium  von  vom  nach  hinten,  so 
dass  die  Branchen  der  Knochenzange  im  Foramen  ischiadicum  mi^.  nach  aussen 
zur  Aufnahme  der  Drahtsäge  hervorschaaen. 

Wenn  die  drei  Knochen  und  der  Schenkelhals  durchsägt  sind,  so  kann 
man  das  ganze  Gelenk  in  toto  herausheben.  Jetzt  wird  der  angefrischte  Tro- 
chanter  mit  der  Sägefläche  vernagelt,  und  zwar  schlägt  man  vom  Beckeninneron 
aus  einen  Nagel  so  durch  das  Os  ilium  durch,  dass  ein  etwa  2  cm  hoher 
Theil  der  inneren  Corticalis  des  Os  ilium  und  die  Hälfte  der  Sägeflftchenbreite 
vom  Nagel  nach  innen  abfällt;  der  Nagel  dringt  in  der  Längsaxe  des  Tro* 
chanters  ein. 

Jetzt  wird  der  untere  Rand  des  Periostes  des  Os  ilium  mit  dem  oberen 
Rande  des  Periostes  des  Os  femoris  vernäht:  es  liegen  somit  nach  der  R&- 
placimng  des  Hautmuskel-Periostlappens  der  Nates  Periostwundflächen  im  De- 
fecte  des  Beckens  einander  gegenüber  und  bedecken  das  eingepflanzte  obere 
Femurende. 

Die  äussere  Lippe  der  Crista  ilei  wird  wieder  angenäht  und  die  ganze 
Wunde  bis  auf  zwei  kleine  Oeffnungen  für  den  Eintritt  der  Drainröhren  vom 
und  hinten  in  der  ganzen  Ausdehnung  vem&ht 
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Der  Lappen  wird  durch  einen  Verband  fest  angedrückt  üeber  das  Ganze 
wird  eine  vom  Thorax  bis  zu  den  Zehen  reichende  Gjpshose  mit  gespreizten 
Beinen  angelegt.     Der  Verband  bleibt  4 — 6  Wochen  Hegen- 

In  deo  10  Fällen  wnrde  8 mal  eine  primäre  Heilung  erzielt,  was  früher 
bei  den  früheren  Schnitten  zur  Ausnahme  gehörte.  Ich  muss  daher  in  den 
Fällen,  wo  die  Pfanne  in  der  ganzen  Tiefe  und  Breite  afficirt  ist,  die  primäre 
Totalresection  der  Pfanne  aufs  Dringendste  empfehlen. 

Discussion.  Herr  Sprengel- Braunschweig  dankt  dem  Vortragenden 
für  die  wiederholte  Erwähnung  und  Empfehlung  des  von  S.  in  der  Fest- 
schrift der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  beschriebenen  Verfahrens. 
Er  hat  dasselbe  jetzt  im  Ganzen  16  mal  angewendet,  und  zwar  nicht  bloss 
bei  Tubercnlose  des  Hüftgelenks,  für  das  es  zunächst  ersonnen  wurde,  son- 
dern auch  für  alte  Verletzungen  (Coxa  vara  traumatica,  Schenkelhalsbruch)  und 
für  acute  Eiterungsprocesse  am  Hüftgelenk  und  Becken.  Von  den  Operirten 
ging  ein  junger  Mann  mit  ausgedehntester  acuter  Osteomyelitis  des  Darm- 
beins, der  im  Zustand  hochgradiger  Sepsis  zur  Operation  gelangte,  am 
2.  Tage  p.  op.  zu  Grunde;  ein  zweiter  Kranker  mit  altem  Schenkelhalsbinich 
starb  4  Wochen  p.  op.  Er  war  dement,  und  deshalb  war  die  Asepsis  nur  un- 
vollkommen durchzutlihreu. 

Trotz  der  sicherlich  günstigen  Resultate  B.'s  und  des  vorgestellten,  viel- 
leicht als  besonders  günstig  zu  betrachtenden  Falles  möchte  S.  die  Bedenken, 
die  er  gegen  die  Resection  des  Hüftgelenks  mit  primärem  EinschluBS  der  Pfanne 
hat,  nicht  aufgeben.  Das  Verfahren  B.'s  ist  zweifellos  als  ein  ziemlich  ein- 
greifendes zu  betrachten,  und  wenn  die  operativen  Gefahren  in  den  geschickten 
Händen  B.'s  nicht  ohne  Weiteres  hervoilireten,  so  ist  damit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  Andere  erheblich  höheres  Lehrgeld  bezahlen  müssen.  Ein  weiterer  Ein- 
wurf ist  nach  S.  darin  zu  suchen,  dass  B.  von  vorn  herein  auf  ein  bewegliches 
Gelenk  verzichtet  Die  Beweglichkeit  ist  natürlich  auch  bei  den  anderen  Re- 
sectionsverfahren  nicht  mit  Sicherheit  zu  garantiren,  aber  sie  ist  doch  möglich 
und  bei  Leuten,  von  denen  wenigstens  die  Mehi'zahl  auf  sitzende  Arbeit  an- 
gewiesen sein  wird,  von  besonderem  Werth.  Endlich  erscheint  der  Beweis 
nicht  erbracht,  dass  man  bei  der  Resection  eines  tuberculösen  Hüftgelenks  immer 
ein  sicheres  Urtheü  über  den  Grad  der  gleichzeitigen  Pfannenerkrauknng  sich 
bilden  könne.  Dieselbe  sei  bisweilen  erst  aus  den  restirenden  Fisteln  zu 
schliessen.  Behalte  man  für  diese  Fälle  das  eingreifendere  Verfahren  vor,  so 
werde  man  damit  praktisch  wohl  mindestens  dasselbe  erreichen,  zugleich  den 
bisherigen  Anschauungen  eine  willkommene  Concession  machen  und  somit  am 
besten  für  die  Propagirung  des  Verfahrens  wirken. 

Ausserdem  sprach  Herr  MÜLLEB-Aachen. 

2.  Herr  Oscar  WoLFF-Cöln:  Ueber  ausgedehnte  Beseetionen  am  Becken. 

M.  H.!  In  den  letzten  5  Jahren  wurden  im  Cölner  Bürgerhospital  von 
Babdenheueb  19  grössere  Beckenresectionen  wegen  Garies  tuberculosa  ausge- 
führt, und  zwar: 

1)  Die  Resection  der  Synchondrosis-sacro-üiaca  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
80  dass  im  hinteren  Abschnitt  des  knöchernen  Beckenringes  eine  Oontinuitäts- 
trennung,  eine  Lücke  geschaffen  wird.  —  13  Fälle. 

2)  Die  Exarticulation  einer  ganzen  Beckenhälfte  —  vorn  in  der  Symphysis 
pubica,  hinten  in  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  —  mit  gleichzeitiger  Resection 
des  dazu  gehörenden  Oberschenkelkopfes.  —  2  Fälle. 

3)  Die  Exarticulation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  mit  gleichzeitiger 
Entfernung  der  dazu  gehörenden  Beckenhälfte.  —  4  Fälle. 
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Was  die  Diagnose  der  tabercnlösen  Affection  der  -Syncbondrosis  betrifft, 
so  ist  sie  dann  sebr  erschwert,  wenn  es  noch  nicbt  zur  Abscedinmg  gekommen 
ist.  Derartige  Lente  werden  leicht  für  Simulanten  gebalten  oder  auf  Nerven- 
leiden, Ischias  etc.  behandelt  Einen  Anhaltspunkt  kann  die  Anamnese  geben, 
in  so  ferU)  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Trauma,  wenn  auch  nur  gering- 
fugiger  Art  —  Heben  eines  Sackes,  Sprung  auf  die  Fasse  —  angegeben  wird. 
Das  Leiden  beginnt  mit  anfänglich  geringen,  später  stärker  werdenden  Schmerzen 
im  Kreuz.  Nicht  selten  geben  die  Kranken  an,  zuerst  bemerkt  zu  haben,  vfie 
ihnen  das  Bücken  schwer  wurde,  wie  sie  sich  nur  mit  Mühe,  dann  gar  nicht 
mehr  die  Strümpfe  und  Schuhe  hätten  anziehen  können.  Der  Schmerz  kann 
sich  auf  den  Ort  des  befallenen  Gelenkes  beschränken,  er  kann  aber  auch  — 
durch  Mitbetheiligung  des  Plexus  sacralis  —  ausstrahlende  Form  annehmen, 
dann  folgt  er  meist  dem  Nervus  ischiadicus.  Stärkere  ausstrahlende  Schmerzen 
sind  von  ungünstiger  prognostischer  Bedeutung,  weil  sie  auf  eine  Erkrankung 
des  Os  sacrum  hinweisen.  Die  Caries  der  Syncbondrosis  sacro-iliaca  greift  leider 
schon  früh  aufs  Kreuzbein  über,  sie  befällt  dieses  mit  mehr  Neigung,  als  das 
benachbarte  Os  ilium.  Dadurch  ist  aber  die  radicale  Beseitigung  der  Krankheits- 
herde in  Operationen  sehr  erschwert.  Einmal  ist  der  Eingriff  ein  schwererer, 
wenn  sich  eine  umfangreiche  Ausmeisselung  des  Os  sacrum  bei  der  Operation 
als  nöthig  erweist,  dann  aber  kann  eine  Verletzung  des  Duralkanals  unter  um- 
ständen nicht  umgangen  werden.  Die  Grefahr  der  eitrigen  spinalen  Meningitis 
ist  damit  in  die  Nähe  geinickt. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  geht  man  nun  zweckmässig  so  vor,  dass 
man  zunächst  durch  Compression  der  beiden  Darmbeinschaufeln  versucht,  Schmerz 
an  der  verdächtigen  Stelle  auszulösen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gelingt  der 
Versuch.  Danach  palpirt  man  in  Bauchlage  des  Patienten  die  Rückfläche  der 
Synchondrose,  sucht  nach  Verdickungen  oder  schmerzhaften  Stellen,  um  dann 
gleich  die  Untersuchung  per  rectum  vorzunehmen.  Diese  ist  am  allerwesent- 
lichsten  und  sollte  nie  versäumt  werden.  Der  Druck,  den  der  eingeführte 
Zeigefinger  auf  die  kranke  Synchondrose  vom  Rectum  aus  ausübt,  wird  eigent- 
lich prägnant  als  Schmerz  empfunden.  Auch  wird  beim  Vergleich  mit  der 
gesunden  Seite  fast  niemals  ein  Unterschied  vermisst,  wenn  sich  auch  nur  ein 
leichtes  Oedem,  eine  Auflockerung  nachweisen  lässt. 

Senkungsabscesse  fördern  die  Diagnose  natürlich  wesentlich.  In  50  Proc 
aller  Fälle  finden  wir  die  Abscesse  als  sogenannte  Glutaealabscesse,  d.  h.  der 
Eiter  liegt  unterhalb  der  Glutaealmuskeln.  Diese  Abscesse  können  ungeheure 
Dimensionen  annehmen;  ich  beobachtete  einen,  dessen  obere  Grenze  an  der  Crista 
ilei,  dessen  untere  oberhalb  der  Kniekehle  lag.  Alle  anderen  Formen  der 
Senkung  ins  Gavum  ischio-rectale,  der  Iliacalabscess  oder  der  Sacralabscess, 
sind  viel  seltener.  Selten  ist  auch  die  trockene  Form  der  Caries  der  Syn- 
chondrose, in  80  Proc.  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Abscedirungen. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  kommt,  wie  die  obigen  Zahlen  zeigen, 
natürlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  operative  Behandlung  in  Frage. 
Zu  kleinen  Eingriffen,  Auskratzungen,  Ausmeisselungen  —  von  denen  Einzelne 
gute  Erfolge  gesehen  haben  —  rathe  ich  nicht,  da  durch  dieselben  eine  gründ- 
liche Entfernung  der  erkrankten  Knochen  meist  nicht  erzielt  werden  kann. 
Derartig  behandelte  Kranke  werden  sich  meistens  langsam  zu  Tode  fisteln, 
und  in  vielen  Krankenhäusern  hat  man  die  Gelegenheit,  derartige  unglückliche 
Patienten  an  fortwährender  Eiterung  langsam,  aber  sicher  hinsterben  zu  sehen. 

Hier  ist  eine  typische  Radicaloperation  am  Platze,  wie  sie  Bardengtrusb 
in  der  letzten  Zeit  mit  Erfolg  ausführt: 

Der  Schnitt  beginnt  in  der  Mitte  des  Lig.  Poupartii,  steigt  zur  Spina 
ant.  sup.  au^  läuft  über  den  Darmbeinkamm  ^ach  hinten  bis  zur  Spina  post  inf., 
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geht  über  die  Mitte  des  Erenzbeiiis  nach  abw&rts  and  nimmt  dann  die  Richtung 
zum  Taber  ischii  hin.  Mit  einem  Besectionsmesser  wird  das  Labinm  ext  der 
Darmbeinkante  abgeschnitten  und  das  Periost  sodann  —  im  Zusammenhang 
mit  der  äusseren  Lippe  des  Darmbeinkammes  —  von  der  Anssenfläche  der  Schaufel 
abgehebelt  bis  oberhalb  des  Hüftgelenks.  Dadurch  entsteht  ein  grosser  Periost- 
Muskel-HauÜappen  mit  unterer  Bracke.  Das  Periost  wird  ebenfalls  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Labium  internum  cristae  ossis  ilei  von  der  Innenfläche  der 
Darmbeinschaufel  abgehebelt,  wiederum  bis  oberhalb  des  Hüftgelenks.  Durch  das 
Foramem  ischiadicum  wird  dann  mit  gebogener  Rornzange  eine  OiGLi'sohe  Säge 
um  die  Darmbeinschaufel  herumgeführt  und  letztere  in  horizontaler  Ebene  ober- 
halb des  Hüftgelenks  durchgesägt  Es  gelingt  nun  leicht,  die  Schaufel  aus  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca  herauszubrechen.  Findet  sich  das  Kreuzbein  atöcirt, 
so  wird  der  Knochen  ausgemeisselt  Die  austretenden  Nervenstämme  müssen 
geschont  werden  —  man  orientirt  sich  leicht,  wenn  man  in  die  Foramina  sacralia 
eine  Sonde  einführt  Zu  ausgedehnte  Resectionen  am  Kreuzbein  sind  auch 
deshalb  prognostisch  ungünstig,  weil  durch  Verletzung  der  Nerven  ein  dauernde 
Blasenlähmung  resultiren  kann,  die  dann  zur  Gystitis,  Pyelitis  und  zum  Exitus 
führt.  Diese  subperiostale  Art  der  Operation  ist  leicht  und  unblutig,  sowie 
einzeitig  auszuführen.  Ist  die  Knochenoperation  beendigt,  so  wird  die  grosse 
Wunde  durch  Nähte  in  zwei  Etagen  verschlossen.  Das  Labium  ext  wird  an 
das  Labium  internum,  darüber  die  Haut  genäht  So  lässt  sich  eine  primäre 
Heilung  erreichen,  der  Wundverlauf  ist  glatt,  die  Heilungsdauer  wesentlich 
abgekürzt     Der  letzte  so  operirte  Fall  war  nach  ftinf  Wochen  ausgeheilt 

Die  Entfernung  der  Darmbeinschaufel  ist  ohne  Nachtheil  für  die  Function 
des  Beines  —  das  sehen  Sie  an  einem  Kranken,  an  dem  die  obige  Operation 
vor  8  Jahren  ausgeführt  wurde.  Der  Gang  ist  normal,  der  23 jährige  Mann 
ist  Bäcker  und  vollkommen  arbeitsfähig.  Sie  sehen  aber  femer,  dass  sich  die 
Darmbeinschaufel  ganz  regenerirt  hat,  und  mehrere  Röntgenbilder,  die  nach 
grossen  Resectionen  am  knöchernen  Becken  gemacht  sind,  zeigen  Ihnen  dieselbe 
Thatsacha  Das  eine  Bild  stammt  von  einem  6jährigen  Kiiaben,  bei  dem  wegen 
Tubercnlose  eine  ganze  Beckenhälfte  fortgenommen  wurde  mitsammt  dem  Hüft- 
gelenk ;  hier  hat  sich  nicht  nur  die  Schaufel  des  Darmbeins  regenerirt,  sondern 
auch  die  Grenzen  des  Foramen  obturatorium  sind  erneuert  durch  neugebildete 
Knochen. 

Die  Entfernung  der  Darmbeinschaufel  bietet  aber  einen  wesentlichen  Vor- 
theil  für  die  Nachbehandlung.  Die  Beckenknochen  nähern  sich  mit  colossaler 
Gewalt  einander,  wenn  man  nur  die  Synchondrose  resecirt,  also  nur  eine 
streifenförmige  Lücke  schafPk,  wie  Babdbnheueb  das  früher  that  Durch  die 
AnnSherung  der  Knochen  wird  der  Secretabfluss  gebindert,  und  es  werden  dann 
Nachoperationen  nothwendig,  um  einen  glatten  Heilverlauf  zu  erzielen.  Entfernt 
man  die  ganze  Darmbeinschaufel,  so  fällt  —  ein  wesentlicher  Vorzug  der  neuen 
Methode  —  dieser  Nachtheü  fort 

3.  Herr  Adolf  Lorenz- Wien:  Bemerkungen  Über  die  Therapie  der  ange- 
borenen HfiftgelenksTerrenkuiig  durch  unblutige  Reposition  nnd  Demonstration 
eines  Präparates. 

Mehrfache  Meldungen  über  ungenügende  Resultate,  die  auf  dem  Wege  der 
unblutigen  Einrenkung  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation  erzielt  wurden, 
sind  nach  Lorenz  wohl  grössteutheils  auf  eine  mangelhafte  Beherrschung  der 
Technik  der  Retention  und  Reposition  zurückzufahren.  Der  Vortragende  ver- 
fügt über  ein  Material  von  über  300  Fällen  und  kann  nur  sagen,  dass  die  Er- 
folge  der  unblutigen  Einrenkung   seine  anfänglichen  Erwartungen   weit  über- 
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troffen  haben.  Lorenz  benutzt  die  Geleg^enheit,  ans  seiner  bisherigen  Er£eth- 
rung  einige  wichtige  Momente  hervorzuheben.  Mit  allem  Nachdrucke  warnt 
er  vor  der  Forcirung  der  unbluligen  Reposition  jenseits  des  10.  Lebensjahres 
bM  einseitig  luxirten  Kindern  und  jenseits  des  7.  oder  8.  Lebensjahres  bei 
doppelseitigen  Luxationen.  Die  Indicationsgrenzen  seien  also  etwas  einzuengen. 
LoBENZ  behält  die  Einrenkung  über  den  hinteren  Pfannenrand  bei,  weil  der- 
selbe in  Folge  seiner  besseren  Entwicklung  das  Gelungensein  der  Reposition 
leicht  erkennen  lässt,  und  weil  er  für  die  Retention  bessere  Chancen  bietet 
Vor  der  brüsken  Anwendung  der  Extensionsschraube  sei  zu  warnen,  da  Zer- 
mngslähmungen  entstehen  können.  Die  supracotyloide  Form  der  Luxation 
schliesst  der  Vortragende  von  der  Reposition  aus  und  begnügt  sich  damit,  den 
Schenkelkopf  durch  mechanische  Behelfe  an  der  vorderen  Beckenwand  zu  er- 
halten. Als  untere  Altersgrenze  für  die  Repositionsindication  nimmt  Lorenz 
jenes  Alter  an,  in  welchem  die  Kinder  im  Allgemeinen  verlässlich  bettrein  ge- 
worden  sind.  Er  demonstrirt  das  Repositionsverfahren  an  einem  anatomisch- 
pathologischen  Präparate,  welches  von  einem  7jährigen  Kinde  stammt,  das 
wegen  rechtsseitiger  iliacaler  Luxation  der  unblutigen  Reposition  unter- 
zogen wurde  und  nach  gelungener  Operation  leider  in  der  Narkose  ver- 
starb. Die  Bewegungen  des  Schenkelkopfes  bei  der  Einrenkung  können  hier 
mit  dem  Auge  verfolgt  werden,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Reposition  in 
diesem  Falle  eine  selten  solide,  primäre  Stabilität  aufweist;  ausser  einigen 
Einrissen  der  medialsten  Adductorenbündel  zeigt  das  Präparat  keine  weitere 
Verletzung. 

Schwieriger  noch  als  die  Reposition  gestaltet  sich  die  Retention  des  Kopfes 
an  seinem  neuen  Standplatze.  In  dieser  Beziehung  müssen  noch  weitere  Fort- 
schritte gemacht  werden,  welche  indess  im  besten  Zuge  sind.  Am  schwierig- 
sten ist  die  Wahl  der  zweckmässigsten  primären  Stellung.  Bestimmte  Regeln 
lassen  sich  hierfür  kaum  aufstellen.  In  günstigen  Fällen,  bei  gut  erhaltener 
Pfanne  und  ausreichender  primärer  Stabilität  hat  Lorenz  wiederholt  die  Mittel- 
lage des  Gelenkes  (leichte  Beugung,  Abduction,  AuswärtsroUung)  als  Primär- 
stellnng  gewählt,  weil  bei  dieser  ein  grösstmöglicher  Abschnitt  des  Kopfes  in 
flächenhafter  Berührung  mit  der  Pfanne  steht  und  plastisch  gegen  diese  wirken 
kann.  Vorgewiesene  Röntgenbilder  zeigen  in  der  That,  dass  die  Pfanne  des 
luxirten  Hüftgelenkes  derart  ausgestaltet  werden  kann,  dass  sie  auch  bei  nor- 
maler Beeinflussung  dem  Kopfe  ein  vollkommen  sicheres  Lager  bietet  und  von 
der  Pfanne  der  gesunden  Seite  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Es  sind  also  ideale 
Heilungen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  und  zwar  sowohl  in  anatomischer  als 
auch  in  functioneller  Weise,  möglich,  und  der  Vortragende  hat  eine  ganze  Reihe 
solcher  Fälle  aufzuweisen.  Leider  aber  muss  zugestanden  werden,  dass  solche 
ideale  Heilungen  vor  der  Hand  nicht  die  Regel,  sondern  Ausnahmen  sind,  aber 
der  Vortragende  hofft  sicher,  dass  es  noch  gelingen  wii-d,  wenigstens  die  Durch- 
schnittsresultate zu  verbessern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  primäre  Sta- 
bilität der  Reposition  so  gering,  dass  man  zu  extremen  primären  Einstellungen 
des  Schenkels  greifen  muss,  um  die  Erhaltung  der  Reposition  zu  sichern.  Re- 
lativ am  besten  hat  sich  dem  Vortragenden  als  primäre  Stellung  eine  Combi- 
nation  von  Abduction,  Ueberstreckung  und  AuswärtsroUung  bewährt,  deren  Grad 
je  nach  Gunst  oder  Ungunst  der  anatomischen  Verhältnisse  wechselt.  Von  pri- 
märer EinwärtsroUung  ist  der  Vortragende  seit  Langem  zurückgekommen,  da 
dieselbe  ein  Moment  für  Reluxation  nach  hinten  in  sich  schüesst  Die  oben 
bezeichnete  Primärstellung  verhindert  mit  Sicherheit  eine  Reluxation  nach 
hinten.  Zweifellos  hat  sie  aber  das  Missliche,  dass  der  Schenkelkopf  von 
der  knöchernen  Pfannenfläche  abgewendet  wird,  so  dass  von  dem  innigen, 
flächenhaften  Verkehr  der  Gelenkkörper,  wie  bei  mittierer  Gelenkstellung,  nicht 
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die  Rede  sein  kann.  Die  Stabilisirang  der  Reposition  bei  nothgedrongener 
Wahl  extremer  Beinstellungen  erfolgt  zunächst  nicht  durch  Pfannenvertiefung, 
sondern  durch  Schrumpfongsverkürzung  aller  pelvitrochanteren  Gebilde  (Fascien, 
Sehnen,  Muskeln,  Hinterkapsel)  während  der  ersten  Fixationsperiode.  Bei  der 
nachträglichen,  etappenweisen  Correctur  der  Primärstellung  liefert  die  Schrum- 
pfungsverkürzung  der  pelvitrochanteren  Oebilde  ein  mächtiges  Retentionsmoment. 
Der  Vortragende  ist  mit  Versuchen  beschäftigt,  nach  Vermehrung  der  Stabilität  der 
Reposition  durch  die  Schrumpfungsverkürzung  der  pelvitrochanteren  Weichtheüe 
während  der  extremen  Primärstellung  die  weitere  Retentionsbehandlung  in 
Mittellage  des  Gelenkes  fortzufuhren.  Vor  der  Hand  lässt  sich  nach  Lorenz 
mit  dem  bisherigen  Retentionsverfahren  mit  grosser  Sicherheit  eine  hintere 
Reluxation  verhüten.  Einige  solche  Fälle  stammen  aus  der  ersten  Versuchs- 
zeit. Was  sich  aber  sehr  häufig  nicht  verhüten  lässt,  ist  eine  nachträgliche, 
während  der  Correctionsetappen  erfolgende  Verschiebung  des  reponirten  Schenkel- 
kopfes nach  oben.  Es  bildet  sich  ein  festes  Gelenk  im  Bereiche  der  vorderen 
Fläche  der  Darmbeinschaufel,  es  entsteht  also  sehr  häufig  eine  vordere,  obere 
Reluxation,  also  zweifellos  kein  anatomisch  ideales  Resultat.  Klinisch  kann 
man  die  vordere,  obere  Reluxation  vielfach  gar  nicht  nachweisen.  Dieselbe 
wird  erst  durch  das  Röntgogramm  aufgedeckt.  Diese  anatomisch  anfechtbaren 
Resultate  stehen  jedoch  in  functioneller  Beziehung  durchaus  nicht  gegenüber 
jenen  Fällen  zurück,  bei  welchen  die  Reposition  eine  tadellose  geblieben  war; 
man  kann  also  auch  in  diesen  Fällen  von  functioneller  Hellung  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung  sprechen,  und  in  der  That  ist  auch  bei  vorderer,  oberer 
Reluxation  das  therapeutische  Problem  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung 
gelöst,  welches  lautet:  Die  musculär-ligamentöse  Suspension  des 
Beckens  an  dem  Sehenkelkopfe  ist  in  eine  knöcherne  Unterstützung 
des  Beckens  durch  den  Schenkelkopf  zu  verwandeln.  Lediglich  die 
hintere  Reluxation  bedeutet  den  Status  quo  ante,  d.  h.  den  vollen  Misserfolg. 
Der  Vortragende  kann  sich  der  Befürchtung  nicht  verschliessen,  dass  die  Etagen 
über  hintere  Reluxation  vielfach  darauf  zurückzuführen  stnd,  dass  der  Schenkel- 
kopf von  vorn  herein  nicht  richtig  reponirt  war,  und  demonstrirt  schliesslich 
geheilte  FäUe. 

4.  Herr  B.  Riedel- Jena:  Yorstellimg  einer  Patientin  mit  operlrter  links- 
seitiger  Hüftrerrenkung. 

Vortragender  stellt  ein  23  jähriges,  zur  Zeit  in  Düsseldorf  wohnendes  Mäd- 
chen vor,  das,  am  25.  October  1882  wegen  Luxatio  spont.  coxae  operirt,  ein 
gewisses  historisches  Interesse  hat,  weil  bei  ihr  die  erste  blutige  Reposition 
mit  Erfolg  durchgeführt  wurde. 

Es  lag  eine  ganz  besondere  Indication  zu  einem  Eingriffe  vor:  bei  dem 
damals  5  jährigen,  an  doppelseitiger  sog.  Spontanlnxation  leidenden  Kinde  hatte 
sich  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  das  linke  Bein  in  die  typische  Stellung 
der  Luxatio  iliaca  begeben;  es  stand  in  Flexion,  Adduction  und  Rotation  nach 
innen,  so  dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  mehr  erreichte.  Weil  das  Kind  somit 
gar  nicht  mehr  gehen  konnte,  wurde  die  Operation  vorgeschlagen  und  am  ge- 
nannt.en  Tage  im  Mariahilfhospitale  zu  Aachen  ausgeführt. 

Nach  Längsschnitt  auf  den  Trochanter  wurden  die  Muskeln  wie  bei  der 
Resectio  coxae  weit  abgelöst,  dann  die  Gelenkkapsel  geöffnet  Das  Lig.  teres 
fehlte,  die  Pfanne  war  nur  als  flache  Grube  angedeutet.  Diese  Grube  wurde 
mittelst  Hohlmeissels  und  kurzen  scharfen  Löffels  zu  einer  grossen  glatt- 
wandigen  Höhle  vertieft;  die  Reposition  des  Kopfes  gelang  erst  nach  wieder- 
holten Schnitten   in   die   sich  spannendenden  Muskeln.     Der  Verlauf  war  ein 
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völlig  ungestörter,  so  dass  Patientin  bereits  am  9.  December  1882  mit  etwas 
beweglichem  Hüftgelenk  entlassen  werden  konnte. 

Bei  der  Herstellung  der  Pfanne  war  keine  Spnr  von  Epipbysenknorpel 
gesehen  worden.  Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  die  nengebildete  Pfanne  nicht 
weiter  wachsen,  der  Kopf  nach  einiger  Zeit  wieder  ans  derselben  herausrutschen 
w&rde;  trat  dies  ein,  so  war  der  Zustand  des  operirten  Beines  sicherlich  ein 
sehr  ungünstiger.  Da  nun  die  meisten  Rinder  mit  doppelseitiger  Spontanluxation 
leidlich  gehen  können,  so  erschien  es  nicht  indicirt,  bei  diesen  die  Operation 
alsbald  zu  wiederholen ;  man  musste  erst  wissen,  ob  bei  dem  ersten  unter  einer 
dringenden  Indication  operirten  Kinde  die  Pfanne  weiterwachsen  wurde;  man 
konnte  also  nur  sehr  langsam  vorgehen,  um  nicht  ev.  die  Extremitäten  weiterer 
Kinder  schwer  zu  gefährden. 

Die  Operation  wurde  also  nicht  wiederholt,  das  operirte  Kind  aber  genau 
beobachtet.  Es  blieb  unter  der  Gqntrolle  des  behandelnden  Arztes,  des  Herrn 
Sanitätsratbs  Dr.  Dahmen- Jülich;  später  wurde  es  von  Herrn  Dr.  Müllee- 
Aachen,  zuletzt  von  Herrn  Dr.  TnOMAS-München-Gladbach,  unter  dessen  Assistenz 
es  im  Jahre  1882  operirt  war,  untersucht.  Das  von  letzterem  Herrn  am  18.  Sep- 
tember 1896  aufgenommene  Protokoll  lautet  folgendermaassen:  „Patientin  ist 
gegen  ihre  Geschwister  etwas  im  Wachsthnm  zurückgeblieben,  hat  sich  aber 
sonst  gut  entwickelt  Sie  kann  ohne  Ermüdung  8 — 4  Stunden  gehen,  sie  kann 
laufen,  sogar  tanzen.  Die  linke  Hüftgegend  bietet  gegenüber  der  stark  polster- 
artig vorgetriebenen  rechten  ein  fast  normales  Aussehen.  Eechterseits  ragt  der 
Trochanter  beim  Stehen  fast  5  Centimeter  über  die  Höhe  der  Spina  hinüber, 
während  links  Spina  und  Trochanter  in  einer  horizontalen  Ebene  stehen.  Die 
active  Flexion  im  linken  Hüftgelenk  ist  von  der  gestreckten  Stellung  aus  bis 
zum  Winkel  von  90  Grad  möglich;  weiterhin  geht  das  Becken  mit.  Bei  den 
Bewegungen  fühlt  man  leises  Reiben  im  Gelenk,  doch  ist  nichts  von  Arthritis 
deformans  nachweisbar."  Dieser  Befund  wird  auch  heute  noch  zutreffend  sein; 
man  sieht  durch  die  Kleider  hindurch  die  polsterartig  vorgetriebene  rechte 
Hüfte,  während  die  linke  Seite  nichts  Abnormes  zeigt;  eine  genauere  Unter- 
suchung ist  zur  Zeit  unmöglich.  Jedenfalls  ist  die  neugebildete  Pfanne  mit- 
gewachsen und  hält  noch  heute  den  Kopf  ebenso  fest  umschlossen,  wie  im 
Jahre  1882. 

Der  Fall  ist,  obwohl  in  der  Debatte  über  Hoffa's  ersten  Vortrag:  „Zur 
opcTativen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen"  erwähnt  und 
genau  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1890t 
S.  5  t  beschrieben,  nicht  in  die  Litteratur  übergegangen. 

5«  Herr  Ferp.  ScHULTZE-Duisburg:  Behandlnng  des  Gesiohtslnpus  ver- 
mittelst der  radioalen  Exstirpatlon  und  Transplantation  nach  Thiebsch. 

Die  Exstirpatlon  des  Lupus  mit  nachfolgender  Transplantation,  welche  ich  im 
Laufe  der  letzten  8  Jahre  ausnahmslos  bei  Lupuspatienten  angewandt  habe,  hat 
sehr  günstige  Resultate  ergeben.  Ich  habe  bereits  auf  den  Naturforscherver- 
sammlungen zu  Lübeck  und  Frankfurt  a.  M.,  sowie  auf  dem  Internationalen  Con- 
gress  zu  Moskau  eingehend  darüber  berichtet  und  erlaube  mir,  Ihnen  heute 
eine  Anzahl  von  Fällen  vorzustellen. 

Zwei  Hauptpunkte  müssen  bei  der  Methode  genauste  Beachtung  finden, 
die  radicale  Entfernung  des  Lupus  und  die  Transplantation.  Letztere  habe 
ich  im  Laufe  der  Zt'it  so  ausgeführt,  dass  ich  den  Defecten  entsprechende 
grosse  Lappen  einnälite.  Der  Lappen  muss  in  Grosse  des  Defectes  geschnitten 
und  in  der  natürlichen  Spannung  eingenäht  wei'den,  wie  er  am  Bein  sich  vor- 
fand.   Eine  Ueberspannung  ist  peinlichst  zu  vermeiden.    Die  Vorzüge  der  Naht 
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bestehen  in  der  glatten  Anheilung  und  der  Vereinfachung  der  ganzen  Nach- 
behandlung. Das  Erstere  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  indem  doch  die  Narben- 
bildung  vollständig  vermieden  wird. 

Den  grössten  Schwierigkeiten  begegnet  man  bei  der  Behandlang  des  Nasen- 
lupus. Wir  unterscheiden: 

1)  Lupus  der  äusseren  Nase, 

2)  Lupus  der  inneren  Nase, 

3)  Lupus  der  äusseren  und  inneren  Nase, 

4)  Lupus  und  Stenose  der  Nasenlöcher. 

Der  Lupus  der  äusseren  Nase  bietet  günstige  Verhältnisse.  Durch  die 
Exstirpation,  welche  die  Nasenmusculatur  schonen  muss,  ist  der  Fall  erledigt. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Naseninnem  ist  nothwendig,  da  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dies  inficirt  ist. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  am  häufigsten  im  Septum  betro£fen.  Diese  für 
den  Fingernagel  am  besten  zugängliche  Partie  wird  zweifellos  häufig  direct 
inficirt.  Wir  finden  hier  das  Ulcus  in  den  vei-schiedensten  Formen.  Die  Muscheln, 
sowie  die  Seitenwandungen  sind  nur  selten  von  der  Krankheit  befallen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Spaltung  der  Nase  in  der  Mitte;  beide 
Nasenflügel  werden  auseinandergezogen,  wodurch  das  ganze  Operationsfeld  ge- 
nügend übersichtlich  wird.  Exstirpation,  Transplantation  der  sämmtlichen  Wund- 
flächen. Ein  Nasenloch  wird  sofort  durch  die  Naht  wieder  hergestellt,  der  andere 
Nasenflügel  wird  in  Extension  erhalten,  bis  Alles  abgeheilt.  Schluss  der 
Nase  erfolgt  durch  die  Naht,  aber  erst  nach  absoluter  Abheilung.  Auf  diese 
Art  und  Weise  wird  die  Configuration  der  Nase  am  besten  erhalten. 

Weit  ungünstigere  kosmetische  Resultate  werden  erreicht,  wenn  innere 
und  äussere  Nase  erkrankt  sind.    Hier  unterscheiden  wir  zwei  Formen: 

1)  Lupus  der  Nase  mit  Erhaltung      der  Knorpel, 

2)  „         „       „        „    Erkrankung    „ 

Bei  der  Behandlung  der  ersteren  Form  ist  es  nothwendig,  in  erster  Linie 
nur  die  Heilung  der  äusseren  Hautdecken  zu  erstreben.  Wir  lassen  also  den 
Lupus  der  Schleimhaut  einstweilen  unberücksichtigt  und  beseitigen  denselben 
dann  in  der  bereits  oben  skizzirten  Weise  unter  Extension  der  Nasenflügel. 

Sobald  das  Nasengerüst  von  der  Tuberculose  zerstört  ist,  können  wir  nur 
an  eine  radicale  Entfernung,  aber  auch  hier  mit  Schonung  der  kleinsten  ge- 
sunden Theile,  denken.  Denn  jedes  kleinste  Stückchen  ist  hier  bei  der  Aus- 
führung der  später  zu  erfolgenden  Plastik  von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe. 
Bei  den  Totalaffecten  kommt  die  Nasenplastik  in  Frage,  auf  die  ich  nicht  näher 
hier  eingehen  will.  Nur  kurz  wül  ich  eine  Methode  erwähnen,  welche  ich 
wiederholt  ausgeführt  habe.  Es  handelt  sich  um  die  Verlagerung  der  Nasen- 
pfeiler. Wir  finden  nämlich  häufig  nach  Zerstörung  der  Nasenspitze  eine  Er- 
haltung der  Nasenpfeüer,  welche  natürlich  rückwärts  verlagert  sind.  Bei  Aus- 
führung der  Plastik  werden  diese  Pfeüer  mit  möglichst  dickem  Durchmesser 
gelöst  und  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  aufgerichtet.  Sie  geben  dadurch  eine 
gewisse  Garantie  für  die  Reconstruction  der  Nasenspitze.  Der  noch  vorhandene 
Defect  wird  dann  durch  Plastik  aus  der  Stirn  geschlossen.  Kleine  Nachopera- 
tionen sind  stets  nothwendig. 

Dann  möchte  ich  noch  auf  die  Stenosen  der  Nasenlöcher  hinweisen  und  nur 
erwähnen,  dass  dieselben  ohne  Plastik  durch  die  erwähnte  Extensionsmethode 
die  denkbar  beste  Correctur  erfahren. 

Bei  Erkrankung  der  Oberlippe  unterscheiden  wir: 

1)  Lupus  der  äusseren  Haut, 

2)  „         „    Schleimhaut, 

7* 
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3)  Lnpus  der  Schleimhant  und  äusseren  Hant, 
4t)      „        „    ganzen  Lippe. 

Die  Erkrankung  der  äusseren  Haut  ist  durch  directe  Transplantation  zu 
beseitigen.  Bei  dem  Schleimhautlupus  sind  wir  auf  Spaltung  der  Lippe  und 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Plastik  angewiesen.  Handelt  es  sich  um  Er- 
krankung der  äusseren  Haut  und  Schleimhaut,  so  ist  stets  die  äussere  Haut 
zuerst  zu  ersetzen,  unbekümmert  um  die  Erkrankung  der  Schleimhaut.  In  einer 
zweiten  Sitzung  erfolgt  dann  die  Beseitigung  des  Schleimhautlupus  durch  Spaltung 
der  Lippe  mit  folgender  Exstirpation  und  Plastik.  Bei  totaler  Zerstörung  der 
Oberlippe,  einer  seltenen  Form,  erfolgt  die  Plastik  aus  den  umliegenden  Theilen. 
Erwähnen  will  ich  auch  hier  die  hochgradige  Ektropiumbildnng  unter  dem 
Einfluss  des  Lupus,  resp.  seiner  Behandlung.  Hier  ist  stets  vor  Beseitigung 
des  noch  vorhandenen  Lupus  die  Plastik  am  Platze,  erst  dann  kann  das  lupöse 
Gewebe  entfernt  werden. 

Bei  der  Unterlippe  unterscheiden  wir  dieselben  Formen  wie  bei  der  Ober- 
lippe und  verfahren  ebenfalls  in  derselben  Weise.  Bei  Totalaffect  der  Unter- 
lippe kommt,  wie  auch  bei  der  Oberlippe,  die  temporäre  Plastik  in  Anwendung. 

Prognose. 

Die  Untersuchung  meiner  Fälle  hat  eine  günstige  Prognose  ergeben.  Von 
57  Fällen,  welche  in  8  Jahren  zur  Operation  kamen,  sind  nur  in  2  Fällen 
ernstliche  Eecidive  aufgetreten.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  um  sogenannte 
Randrecidive,  sehr  selten  um  Centralrecidive,  welch'  erstere  ich  in  8  Fällen, 
letztere  in  2  Fällen  beobachten  konnte.  Exstirpation  mit  nachfolgender  Naht 
führt  hier  zur  Genesung.  Es  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  die  Patienten 
sich  in  erster  Linie  selbst  beobachten  und  in  zweiter  Linie  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  dem  Arzte  vorstellen. 

Discussion.  Herr  EiNaEL-Hamburg-Eppendorf  empfiehlt  zur  Behandlung 
des  ausgedehnten  Lupus  die  tägliche  Röntgenbestrahlung,  eine  Methode,  welche 
seit  ca  2  Jahren  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  neuen  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zu  Hamburg-Eppendorf  in  fast  allen  Fällen  zur  Anwendung  gekommen 
ist  und  stets  gute  Resultate  geliefert  hat.  Auf  dem  letzten  Chirurgeucongress 
in  Berlin  ist  von  Kümmell  über  10  derartig  behandelte  Fälle  ausführlich  be- 
richtet worden,  und  es  kann  im  Wesentlichen  auf  diese  Verhandlungen  hingewiesen 
werden.  Inzwischen  ist  die  Zahl  der  behandelten  oder  noch  in  Behandlung 
befindlichen  Patienten  auf  18  gestiegen.  5  Patienten  sind  vollkommen  geheilt, 
die  übrigen  noch  in  Behandlung,  aber  nahezu  geheilt  oder  wesentlich  gebessert. 
Bei  einem  Patienten,  der  an  ausgedehntem  Lupus  der  ganzen  rechten  Gesichts- 
hälfte litt,  und  der  im  Juli  1897  geheilt  entlassen  wurde,  ist  zur  Zeit  keine 
Spur  von  einem  Recidiv  nachweisbar.  Ein  Ausbleiben  der  günstigen  Wirkung 
der  Behandlungsmethode  ist  in  keinem  Falle  zur  Beobachtung  gekommen.  — 
Die  Bestrahlung  findet  in  der  Weise  statt,  dass  die  lupös  erkrankten  Partien 
2mal  täglich  V4  Stunde  in  ca.  40  cm  Abstand  (ähnlich  wie  bei  aktinographischen 
Aufnahmen)  den  Strahlen  ausgesetzt  werden.  Die  gesunde  Haut  in  der  Um- 
gebung wird  mit  Bleiblech  geschützt.  Es  tritt  zunächst  eine  Röthung,  weiter- 
hin eine  Dermatitis  auf,  und  wenn  die  Behandlung  fortgesetzt  wird,  schliesslich 
Substanzverluste,  die  Verbrennungen  8.  Grades  ähnlich  sind.  So  weit  braucht 
man  es  nicht  kommen  zu  lassen.  Vielmehr  sieht  man  bei  Aussetzen  der  Be- 
strahlung, wenn  starke  Röthung  der  Haut  eintritt,  einzelne  Lupusknötchen 
schrumpfen  und  schliesslich  schwinden,  ohne  dass  es  zu  irgend  welchen  Exco- 
riationen  kommt 
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Lapöse  ülcerationen  reinigen  sich  schnell  unter  der  Behandlung  nnd  zeigen 
deutliche  Heilungstendenz. 

Nähere  Anseinandersetzongen  über  die  Theorie,  wie  eine  Lnpnsheilung  durch 
X-Strahlen  zu  Stande  kommt,  ist  bei  der  Kürze  der  Zeit  nicht  möglich;  jeden- 
falls handelt  es  sich  wohl  um  chemische  Vei^nderungen,  welche  in  der  Tiefe 
des  Grewebes  hervorgerufen  werden  und  den  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung 
haben. 

Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  4  Wochen  und  mehreren 
Monaten. 

Die  Vorzüge  der  Methode  bestehen,  abgesehen  von  ihrer  schonenden  Art, 
in  der  ausgezeichneten  Narbenbildung.  Letztere  sind  weiss,  glatt  und  weich 
und  zeigen  durchaus  keine  Tendenz  zu  Schrumpfung,  so  dass  es  nie  zu  secun- 
dären  Störungen,  wie  Ektropion  u.  s.  w.,  kommt  Ein  weiterer  Vorzug  ist,  dass 
bei  eventuellem  Becidiv  die  Behandlung  jederzeit  wieder  aufgenommen  werden 
kann,  um  auch  dieses  binnen  Kurzem  zum  Schwinden  zu  bringen. 

(Folgt  die  Demonstration  von  Photographien.) 

Ausserdem  betheiligte  sich  an  der  Discussion  Herr  KBABBEL-Aachen. 

6.  HerrDKEESMAKN-Cöln:  Bedressionseorsett  rar  Behandlung  der  Skoliose. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  besonders  vielfache  Apparate  und  Corsett- 
formen  zur  Behandlung  der  Skoliose  construirt  worden,  so  dass  es  gewagt  er- 
scheinen könnte.  Neues  hier  zu  demonstriren  und  zur  Nachprüfung  zu  em- 
pfehlen, zumal,  wie  ich  gestehen  muss,  ich  selbst  zur  Zeit  praktische  Erfolge 
noch  nicht  aufweisen  kann.  Indessen  werden  Sie  sich  überzeugen,  dass  das 
von  mir  construirte  Corsett,  welches  man  mit  Recht  als  ein  Eedressionscorsett 
bezeichnen  kann,  unbestreitbare  Vorzüge  besitzt. 

Die  wesentlichste  Neuerung  bei  demselben  besteht  darin,  dass  dasselbe 
aus  zwei  von  einander  unabhängigen  Theilen  besteht,  einem  oberen  Theil, 
welcher  den  Thorax,  und  einem  unteren,  welcher  das  Becken  umschliesst.  Diese 
2  Theile  werden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  ein  über  einem  Gypsmodell  an- 
gefertigtes Holz-Leimcorsett,  welches  die  Körperform  schon  in  Bedressionsstellung 
wiedergiebt,  durch  Ausschnitt  eines  ungefähr  handbreiten  Streifens  in  der  Taillen- 
gegend in  zwei  Theüe  zerlegt  wird.  Liegen  beide  Corsetthälften  nun  fest  um 
den  Körper  des  Patienten,  so  darf  der  Beckentheil  des  Corsetts  als  ein  fixer 
Punkt  betrachtet  werden,  so  dass  es  uns  ermöglicht  ist,  vermittelst  des  Brust- 
theiles  dem  Thorax  zum  Becken  eine  beliebige  Stellung  durch  Gummizüge  oder 
sonstige  Vorrichtungen  zu  geben. 

Diese  Möglichkeit  wird  nun  zunächst  dazu  benutzt,  um  eine  Detorsion  der 
Wirbelsäule  zu  bewirken.  Es  geschieht  dies  z.  B.  bei  der  gewöhnlichen  rechts- 
seitigen Dorsalskoliose  durch  einen  kräftigen  Gummizug,  der  hoch  im  Kücken 
links  ansetzt,  sich  rechts  um  den  Brusttheil  des  Corsetts  herumschlingt  und 
dann  in  der  Gegend  der  linken  Hüfte  an  dem  Beckentheü  des  Corsetts  be- 
festigt wird. 

Dieser  Gummizug  trägt  nun  je  nachdem  1  oder  2  Pelotten;  die  eine  drückt 
auf  den  hinteren  Rippenbuckel,  die  andere  auf  den  vorderen.  Durch  diesen 
Druck  wird  in  erster  Linie  eine  Abflachung  des|  Rippenbuckels  erzielt,  zweitens 
aber  auch  durch  die  hintere  Pelotte  vermittelst  der  Rippenverbindung  ein  seit- 
licher Druck  auf  die  Wirbelsäule  ausgeübt,  der  um  so  wirksamer  sein  muss, 
da  die  von  hinten  gedrückten  Rippen  nach  der  Aussenseite  nicht  allzu  sehr 
auszuweichen  vermögen.  Durch  diesen  seitlichen  Druck  der  Rippe  auf  die 
Wirbelsäule  muss  allmählich  eine  Streckung  der  Wirbelsäule,  ausserdem  aber 
auch  noch  eine  Detorsion  erzielt  werden,  genau  dasselbe,  was  Hoffa  und  Lobenz 
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mit  den  von  ihnen  constmirten  Detorsionsrahmen  bezwecken.  Ein  seitliches 
Zusammenpressen  der  Thoraxhälfte  durch  den  Gummizug  ist  ausgeschlossen,  weil 
derselbe  seitlich  ausserhalb  des  Corsetts  verläuft  und  ein  Druck  deshalb  dort 
nicht  stattfinden  kann.  Der  Beckentheil  des  Corsetts  kann  durch  Schenkelriemen 
am  Hinaufrucken  verhindert  werden  oder  auch  durch  ein  oder  zwei  im  Bücken 
angebrachte  Stahlschienen;  letztere  halten  einestheils  den  Beckentheil  vom 
Brusttheil  entfernt,  andererseits  vermögen  sie  auch  die  eine  oder  andere  Hälfte 
des  Thorax  zu  heben.  Um  die  Spina  ant.  sup.  vor  dem  Druck  zu  schützen, 
wird  hier  eine  Polsterung  im  Beckentheil  des  Corsetts  angebracht  werden 
müssen. 

Bei  der  Anfertigung  des  Corsetts  muss  der  Arzt  streng  individualisiren 
und  genaue  Vorschriften  bez.  der  Lage  der  Pelotten  und  des  Gummigurtes 
geben,  um  eine  schädigende  Einwirkung  derselben  zu  verhindern,  i) 

Das  Redressionscorsett  besitzt  demnach  die  Vorzüge  der  verschiedenen 
Eedressions-  und  Detorsionsapparate,  wie  sie  bei  der  Skoliosenbehandlung  zu 
Eedressionszwecken  bisher  vielfach  benutzt  wurden.  Seine  V7irkung  muss  aber 
ungleich  erfolgreicher  sein,  da  sie  eine  dauernde  ist,  während  die  Eedressions- 
Wirkung  der  verschiedenen  Apparate  nur  über  kurze  Zeit  im  Laufe  dids  Tages 
ausgedehnt  werden  kann. 

Von  den  bis  jetzt  constmirten  Corsettformen  besitzt  das  Redressionscorsett 
den  Vorzug,  dass  es  nicht  nur  die  einmal  redressirte  Form  des  Körpers  zu  er- 
halten sucht,  sondern  fortwährend  bessernd  und  heilend  auf  die  Skoliose  ein- 
zuwirken im  Stande  ist.  Ausserdem  gestattet  es  noch  freie  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule,  so  dass  einerseits  eine  Schwächung  der  Musculatur  nicht  eintreten 
kann,  andererseits  gleichzeitig  während  des  Tragens  des  Corsetts  zur  Unter- 
stützung der  Behandlung  gymnastische  Uebungen  vorgenommen  werden  können 
und  schliesslich  die  Patienten  bei  der  Arbeit  kaum  behindei^  sind. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  31/2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Riedel- Jena. 

Zahl  der  Theilnehmer:'60. 

7.  Herr  GOLDBEBG-Wildungen:  Beitrag  znr  Behandlung  der  Urogenltal- 
tnberonlose. 

Die  Entscheidung  über  operative  oder  nicht  operative  Therapie  bei  Uro- 
genitaltuberculose  wird  beherrscht  von  der  Frage:  Beschränkt  sich  die  Tuber- 
culose  auf  ein  Organ  des  Urogenitaltractus? 

Nur  für  die  Nieren  und  für  die  äusseren  Genitalien  kann  diese  Frage  in 
einer  Reihe  von  Fällen,  für  die  übrigen  Organe  nur  in  einzelnen  Fällen  bejaht 
werden;  isolirte  Tuberculose  der  Prostata  oder  der  Harnleiter  oder  der  Harn- 
blase oder  der  Samenbläschen  ist  Rarität. 

Also  kann  als  Radicaltherapie  die  operative  nur  bei  Nieren-  und  Hoden- 
Nebenhodentuberculose  in  Frage  kommen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Blasentuberculose  kann  aus  demselben  Qmnde 


1)  Die  Corsetts  wurden  angefertigt  vom  Bandagist  H  Röser,  Cöln. 
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immer  nur  eine  palliative  sein.    BlaBenspülnng,  Blasenätznngen,  Blasenexstir- 
pationen,  bez.  Resectionen  sind  contraindidrt. 

Sowohl  bei  den  noch  nicht  operationsfUhigen  Tnbercnlosen,  als  anch  bei 
den  nicht  mehr  operabeln,  endlich  bei  den  Operationen  als  Unterstützung  ist 
die  interne,  diätetische  nnd  medicamentöse  Behandlung  heranzuziehen. 

Ich  habe  ausser  Kreosot  und  Guigacol  lehthyol  in  flüssiger  Form  zu  1,0 
bis  3,0  pro  die  bei  13  ürogenitaltuberculosen  verabreicht.  Bei  allen  ist 
Besserung  eingetreten;  diese  erstreckte  sich  nicht  bloss  auf  den  Allgemein- 
zustand, sondern  auch  auf  die  Örtlichen  Erscheinungen,  Blutung,  Eiterung,  Harn- 
drang, Schmerzen.  Die  Besserung  war  so  constant,  so  progressiv  und  so  auf 
alle  Krankheitserscheinungen  ausgedehnt,  dass  ein  Zweifel  an  dem  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Besserung  und  Ichthyolmedication  trotz  der  bekannten 
Intermittenz  der  Beschwerden  in  manchen  Ürogenitaltuberculosen  nicht  berechtigt 
erscheint 

Meine  Gesammterfahrungen  erstrecken  sich  auf  31  Ürogenitaltuberculosen, 
auf  13  mit  Ichthyol  behandelte  und  auf  ca.  40  mit  Ichthyol  behandelte  Tuber^ 
cnlöse  überhaupt. 

8.  Herr  ABNOLDs-Coln:  Ein  Fall  ron  Pneumotomie  wegen  Fremdk^Jrpers 
oline  Eitemng. 

Eine  23jährige  kräftige  Köchin  hatte  einen  künstlichen  Gebisstheil,  be- 
stehend aus  dem  linken  oberen  Eckzahn  mit  daransitzendem  Gaumenplattenstück, 
an  dem  mehrere  Spitzen  und  Haken  waren,  aspirirt.  Nach  anfänglicher,  fünf 
Tage  andauernder  starker  Athemnoth  und  heftigen  Hustenkrämpfen  waren  dann 
zwei  Monate  lang  keine  nennenswerthen  subjectiven  oder  objectiven  Symptome 
vorhanden.  Nur  mit  Röntgendurchstrahlung  war  der  Fremdkörper  nachgewiesen, 
und  sein  Sitz  konnte  mathemathisch  genau  berechnet  werden:  5  cm  nach  rechts 
von  der  Medianebene  auf  der  die  hintere  VIT.  mit  der  vorderen  IV.  Rippe  ver- 
bindenden Sagittalen,  10  cm  von  der  Rnckenhaut  entfernt.  Da  eine  Spontan- 
aushustung  des  complicirten  Fremdkörpers  unmöglich  erschien,  ohne  dass  er 
durch  ausgedehntere  Entzündungsprocesse  gelockert  worden  wäre,  da  femer  der 
Sitz  so  genau  zu  bestimmen  und  zu  berechnen  war,  wurde,  in  Anbetracht  der 
bisher  gewonnenen  günstigen  Pneumotomie-Erfolge  in  frischen  Fällen  gegenüber 
den  ungünstigen  bei  chronischen  Processen,  bei  der  noch  keine  nennenswerthen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  bietenden,  kräftigen  jungen  Person  von 
Babdenheueb  die  Pneumotomie  gewagt,  um  sie  so  vor  den  bei  der  Beschaffen- 
heit des  Fremdkörpers  als  unausbleiblich  zu  betrachtenden  bösen  Folgen  zu 
bewahren.  Resection  der  VI.,  VIL,  VIII.  und  IX.  Rippe.  Jodoformgazetampo- 
nade, später  Ghlorzinkpaste.  Nach  drei  Wochen  Eingehen  mit  dem  Paquelin. 
Fast  in  der  nöthigen  Tiefe  angelangt,  musste  man  die  Operation  wegen  Blutung 
abbrechen.  Nach  weiteren  drei  Wochen  erneuter  Versuch.  Der  Fremdkörper 
wird  dabei  mit  der  Sonde  in  einem  quereröfneten  Bronchus  angestossen.  Vor- 
gehen in  dieser  Richtung  mit  dem  Paquelin,  jedoch  kurz  vor  dem  Ziele,  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Fremdkörpers,  zwingt  wieder  eine  Blutung  zum  Ab- 
brechen der  Operation.  Jodoformgazetamponade.  Nach  4  Stunden  wird  der 
durch  das  Anstossen  mit  der  Sonde  gewiss  gelockerte  Gebisstheil  expectorirt. 
Patientin  wird  vorgestellt  als  kräftige,  blühende  Person,  mit  kleiner  Fistel  in 
der  Mitte  der  langen  Narbe,  die  sich  wohl  auch  bald  geschlossen  haben  wird; 
es  sind  jetzt  2V2  Monate  seit  der  Operation  verflossen.  Seit  14  Tagen  versieht 
Patientin  wieder  ihren  vollen  Dienst  als  Köchin. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  erscheinen  in  den  „Mittheilungen  aus  den 
Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie".) 
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9.  Herr  Otto  SPEENaEL-Braonschweig:  Zur  Diag^Dosfik  und  Therapie 
der  Fremdkörper  in  den  Bronchien  (directe  Belenchtnnir  d^r  Nadel). 

S.  hatte  vor  Eorzem  Gelegenheit,  hei  einem  21jährigen  Mädchen,  welches 
eine  Tnchnadel  „verschlackt^^  hatte,  die  Schwierigkeiten  zn  erfahren,  welche  die 
genaue  Feststellung  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  bereiten  kann.  Anch  die 
Dentang  des  Eöntgenhildes  war  so  unsicher,  dass  zunächst  auf  Grund  der 
falschen  Annahme,  es  handle  sich  um  einen  Fremdkörper  der  Speiseröhre,  die 
Oesophagotomie  ausgeführt  wurde.  14  Tage  später  konnte  aus  den  inzwischen 
aufgetretenen  Symptomen  von  heftiger  trachealer  Eeizung  und  an  der  Hand 
eines  zweiten  Röntgenbildes  die  inzwischen  veränderte  Stellung  der  Nadel  und 
ihr  Sitz  im  linken  Bronchus  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden. 

Die  tiefe  Tracheotomie  ermöglichte  schliesslich  nach  langen  vergeblichen 
Versuchen,  unter  ZuhiQfenahme  von  Cocain-Anästhesie  und  directer  Beleuchtung, 
den  Fremdkörper,  der  sich  mit  der  Spitze  in  der  Trachea  verhakt  hatte,  zu 
be&eien  und  aus  dem  Bronchus  zu  extrahiren. 

An  der  Hand  dieses  Falles  bespricht  S.  die  vorgelegten  Roentgenbilder,  die 
Vorzüge  der  Extraction  analoger  Fremdkörper  unter  Leitung  des  Auges,  endlidi 
die  Frage,  was  zu  geschehen  hat,  wenn  die  Extraction  misslingt 

10.  Herr  MoBiAN-Essen:  Ein  Fall  von  Pankreasnekrose. 

M.  H.l  Ich  nehme  an,  dass  es  Ihnen  nicht  unwillkommen  sein  wird,  die 
Krankengeschichte  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles  von  Pankreasnekrose  zn 
hören;  hat  doch  die  Litteratur  noch  nicht  50  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung 
au&uweisen.  Die  Erkenntniss  dieses  Leidens  ist  nicht  leicht,  über  mehr  als 
Ansätze  zur  richtigen  Diagnose,  die  bisher  meist  verfehlt  wurde,  bin  auch  ich 
in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  hinausgekommen.  Das  lag  zum  grössten  Theile 
daran,  dass  ich  mein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  zugleich  vorhandene 
Cholelithiasis  richtete  und  die  Ursache  der  weiteren  Entzündung  an  den  Gallen- 
wegen suchte. 

Mein  Wunsch  ist  es,  durch  die  Mittheilnng  meiner  Er£sihmng  Sie  vor  ähn- 
lichen Irrthümem  zu  bewahren. 

Eine  44jährige  Frau  war  mehrmals  niedergekommen,  noch  menstruirt  und 
Mher  stets  gesund.  Im  verflossenen  Jahre  litt  sie  angeblich  an  kurzdauernder 
Gallensteinkolik  mit  Gelbsucht,  Steine  fanden  sich  nicht. 

Am  2.  April  1898  erkrankte  sie  plötzlich  unter  shockartigen  Zeichen, 
Oppressionsgefühl,  Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe.  Die  Schmerzen 
dauerten  an,  ebenso  das  Erbrechen  grasgrüner  Massen;  der  Stuhl  blieb  normal, 
der  gallig  gefärbte  Urin  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Es  bestand  ge- 
lindes Fieber.  Der  Hausarzt,  Herr  Dr.  Dövenspeck,  war  wegen  der  wieder 
holten  Erscheinungen  von  Herzschwäche  bei  dem  Bilde  der  Cholelithiasis  um 
die  Patientin  besorgt  und  zog  mich  am  4.  Krankheitstage  zu.  Ich  fand  die 
wohlgenährte,  doch  nicht  ungewöhnlich  fette  Frau  stöhnend  im  Bett,  ihre 
Haut  trug  eine  zugleich  icterische  und  cyanotische  Farbe.  Sie  athmete  ober- 
flächlich, ihr  Puls  zählte  112  Schläge  in  der  Minute,  die  Zunge  war  trocken. 
Trotz  der  Auftreibung  der  Därme  blieben  die  Bauchdecken  weich,  die  Gegend 
der  Gallenblase  (sie  selbst  war  nicht  deutlich  fühlbar)  bot  die  stärkste  Druck- 
empfindlichkeit dar. 

In  der  Annahme,  es  handele  sich  um  recidivirende  Cholelithiasis,  ¥nirde 
der  Gallenblasenschnitt  in  Aussicht  gestellt  für  den  Fall,  dass  der  Zustand  in 
den  nächsten  Tagen  sich  nicht  bessern  sollte. 

Am  9.  April  1898  wurde  diese  Operation  im  Erankenhause  unter  Aether- 
narkose  dann  ausgeführt. 
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Im  Toleranzznstande  konnte  man  deutlich  einen  fknstgrossen  Tnmor  mehr 
rechts  über  dem  Nabel  palpiren,  er  war  durch  eine  Zone  tympanitischen  Schalles 
vom  unteren  Leberrande  geschieden.  Mit  einem  Schrftgschnitte  wurde  zunächst 
auf  diesen  Tumor  eingedrungen;  er  erwies  sich  als  ein  Gonvolut  verklebter 
Darmschlingen,  das  mit  dem  Netze  feste  Verwachsungen  eingegangen  war.  Auf 
der  Oberfläche  des  Netzes  sassen  5—6  linsengrosse  und  kleinere  Knötchen, 
welche  die  Farbe  und  Consistenz  von  hartgesottenem  Eidotter  darboten,  darunter 
eins  nur  änsserlich  gelb,  im  Inneren  stecknadelkopfgross  weisslich  erweicht. 
Das  Aussehen  erinnerte  mich  an  ein  gewisses  Bild  von  Ljmphdrüsentuberculose, 
und  obwohl  ich  bei  der  Bauchfelltuberculose  nie  zuvor  Aehnliches  gesehen 
hatte,  deutete  ich  die,  wie  ich  meinte,  icterisch  geerbten  Knötchen  im  Vereine 
mit  den  erwähnten  Verwachsungen  als  das  Product  einer  schleichenden  Peri- 
tonealtuberculose.  Die  Untersuchung  einiger  zu  diesem  Zwecke  entfernter  Knöt- 
chen unterblieb  leider  im  Drange  der  Geschäfte. 

Die  Verlängerung  des  Bauchschnittes  nach  oben  brachte  den  unteren  Leber- 
rand, unter  ihm  die  Gallenblase  zu  Gesicht:  sie  war  klein,  nicht  stark  gespannt, 
mit  vielen  kleinen  Steinen  gefüllt.  Ihre  Aussenfläche  war  geröthet,  so  auch 
der  verdickte  Ductus  cysticus  und  der  leicht  zugängliche  Choledochus.  Das  Duo- 
denum erschien  um  die  Mündung  des  GaUenganges  herum  weisslich  gefleckt 
und  neigte  zu  seröser  Exsudation. 

Die  Gallenblase  wurde  nun  eingenäht,  ihre  2 — 3  mm  starke  Wand  ge- 
spalten, es  floss  neben  einer  grossen  Flocke  schleimig-eitriger  Inhalt  aus,  dann 
kamen  zahlreiche  vieleckige  kleine  Cholesterinsteine  von  hellgelber  Farbe,  zu- 
nächst keine  Galle.  Die  Schleimhaut  war  entzündet  Ein  Drain  wurde  in  die 
Blase,  Jodoformgaze  in  die  Wunde  gestopft  und  verbunden. 

Die  nächsten  3  Tage  gestalteten  sich  für  die  Patientin  namentlich  durch 
den  Nachlass  der  Schmerzen  günstig.  Allein  der  septische  Zustand  blieb  der- 
selbe: geringe  Benommenheit,  trockene  Zunge,  Fieber:  letzteres  war  unregel- 
mässig, intermittirend,  erreichte  einmal  39,8^.  Am  4.  Tage  stellte  sich  wieder 
Erbrechen  ein  und  kehrte  mit  oft  tagelangen  Pausen  immer  wieder.  Der  Leib 
blieb  aufgebläht,  Stahl  und  Winde  gingen.  Am  Abend  dieses  Tages  kam  es 
unter  Angstgefühl  und  grosser  Unruhe  zu  einer  bedrohlichen  Herzschwäche  mit 
einer  Pulszahl  bis  160  in  der  Minute. 

Die  Gallenblasenfistel  entleerte  bisher  täglich  12 — 20  Steinchen  neben 
viel  Flüssigkeit,  erst  am  4.  Tage  floss  Galle.  Zugleich  zeigte  sich,  dass  die 
Naht  einwärts  an  einer  V2  ^™  breiten  Stelle  ausgerissen  war;  in  die  Lücke 
stellte  sich  Darmoberfläche  ein,  sie  wurde  mit  Jodoformgaze  verstopft  und 
verheilte  wieder,  ebenso  wie  eine  kleine  Tasche,  die  sich  später  abwärts  bildete. 

Um  den  20.  April  1898  vereiterte  der  rechte  Ellenbogenschleimbeutel  und 
musste  gespalten  werden. 

Am  22.  April  1898  trat  eine  Anschwellung  in  der  Gegend  des  Schwert- 
fortsatzes sowie  beider  Unterschenkel  hervor,  im  Urin  fand  sich  eine  Spur 
Eiweiss  und  wenig  Gallenfarbstoff.  Da  eine  vom  Gallensysteme  ausgegangene 
Abscedirung  unter  dem  Zwerchfelle  und  der  Leber  befürchtet  wurde,  geschah 
an  diesem  Tage  sowohl  in  der  Mittellinie,  als  auch  in  der  Brustwarzenlinie 
am  unteren  Bippenrande  eine  Punction  mit  langer  Hohlnadel,  sie  blieb  ohne 
Ergebniss.  Aus  der  Gallenblasenfistel  entleerte  sich  in  den  letzten  Tagen  nur 
fisirbloser  Schleim. 

Am  Spätabend  dieses  Datums  wurde  der  Verband  überschwemmt  mit 
Flüssigkeit,  dazwischen  kaffeesatzähnliche  Blutgerinnsel  und  weissliche  Bröckel- 
chen, ähnliche  Massen  wurden  per  os,  später  per  anum  entleert.  Auch  floss 
wieder  helle  Galle,  aber  es  entwich  auch  Luft  und  eben  geschluckter  Rothwein, 
sowie  Milch  in  Flocken  aus  der  Fistel. 
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An  einer  Magenperforation  war  nnn  kein  Zweifel,  auch  mnsste  eine  weitere, 
als  die  natürliche  Verbindong  zwischen  Gallenblase  nnd  Magen  angenommen 
werden.  Trotzdem  in  den  nächsten  Tagen  durch  das  Auftreten  von  Dämpfung 
nnd  Bronchialathmen  an  der  unteren  Grenze  der  linken  Lunge  ein  Fingerzeig 
mehr  dafür  gegeben  war,  dass  unter  dem  Zwerchfelle  eine  Abscedirung  im  Gange 
sei,  so  ermuthigte  der  trotz  aller  künstlicher  Ernährung  immer  mehr  sinkende 
Rräftezustand  der  Patientin  keineswegs  zu  einem  Eingriffe.  Am  29.  April  1898, 
genau  4  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  deckte  eine  hämorrhagische  Gangrän  des  Pankreas  auf: 
Körper  und  Schwanz  dieses  Organes  lagen  gelöst  in  einer  graubraunen,  blutigen, 
bröckeligen,  schmierigen  Masse.  Der  Magen  hatte  in  der  Gegend  des  Pförtners 
hinten  ein  grosses  Loch,  dessen  Ränder  mit  der  Schleimhautseite  nach  aussen 
umgekrempelt  waren.  Die  Gallenblase  war  nach  hinten  ebenfalls  perforirt  und 
mündete  dort  in  eine  grosse  Abscesshöhle,  der  Bursa  omentalis  entsprechend. 
Die  Höhle  begann  rechts  um  den  theilweise  noch  erhaltenen  Pankreaskop^ 
reichte  nach  links  bis  zu  der  auf's  Doppelte  vergrösserten  Milz,  nach  oben  erhob 
sie  sich  unter  die  Zwerchfellkuppe,  von  dieser  überall  durch  eine  nur  finger- 
dicke Schicht  Leber  getrennt.  Das  hinderte  nicht,  dass  auf  dem  Zwerchfelle  im 
linken  Pleuraräume  ein  niedriges  blutig-seröses  Exsudat  die  Unterfläche  der 
linken  Lunge  comprimirte.  Nach  abwärts  reichte  der  Abscess  retroperitoneal 
bis  auf  den  linken  Ileopsoas,  rückwärts  lag  er  auf  der  Wirbelsäule,  den  grossen 
Gefässen  und  der  linken  Niere.  Vor  sich  hatte  er  den  Magen  und  Dickdarm. 
Im  Netze  und  dem  Gekröse  befanden  sich  zahlreiche  kleine  Fettgewebsnekrosen, 
deren  Charakter  jetzt  nicht  mehr  zu  verkennen  war. 

Herr  Professor  Oeth  in  Göttingen,  dem  ich  das  Präparat  zwecks  Unter- 
suchung zusandte,  constatirte  „totale  Nekrose  mit  hämorrhagischer  Infarcirung 
des  grössten  Theiles  des  Pankreas,  der  Kopf  allein  war  frei,  hie  und  da  kleine 
Fettgewebsnekrosen  im  Netz  und  dem  Gewebe  um  das  Pankreas  hei*um.  Die 
Gef^se  waren  frei  und  ohne  Verändening." 

Hiermit,  m.  H.,  haben  Sie  das  typische  Bild  der  hämorrhagischen  Pankreas- 
nekrose, wie  es  jüngst  noch  Köbte  in  seinem  schönen  Buche  über  die  chirur- 
gischen Krankheiten  des  Pankreas  entworfen:  der  plötzliche  Beginn  mit  Shock- 
erscheinnngen  und  Zeichen,  welche  für  Cholelithiasis  oder  gar  für  Peritonitis 
(perforativa)  und  Darmverschluss  sprechen  können.  Uebersteht  der  Kranke 
diese  Attacke,  so  entwickelt  sich  meist  der  retroperitoneale  Abscess  mit  seinen 
Senkungen  oder  Durchbrüchen  unter  Erscheinungen  der  Sepsis,  bis  der  Tod  in 
einigen  Wochen  eintritt  oder  in  seltensten  Fällen  entweder  spontan  durch  den 
Darm  oder  auf  künstlichem  Wege  die  Ausstossung  des  nekrotischen  Organs 
erfolgt.  Die  Diagnose  findet  die  sicherste  Stütze  in  einem  von  der  Leber  deut- 
lich geschiedenen  Tumor,  der  in  Nabelhöhe  hinter  Magen  und  Quercolon  liegt. 
Disseminirte  Fettnekrosen  erhöhen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Pankreas- 
affection.  Der  Urin  enthält  gewöhnlich  erst  keinen  Zucker. 

Verhängnissvoll  für  meine  Kranke  war  zunächst  der  Irrthum,  es  handle 
sich  bei  ihr  um  alte  tuberculöse  Verklebungen  des  Bauchfells,  nnd  dann  die 
Thatsache,  dass  die  Gallenblase  Steine  und  Entzündungsproducte  enthielt;  denn 
nun  lag  es  nahe,  alle  vorhergegangenen  und  folgenden  septischen  Erscheinungen 
von  cholangitischen  Ursachen  herzuleiten.  Hätte  aber  bei  richtiger  Diagnose, 
welche  bisher  nur  7 mal  gelungen  ist,  das  Leben  der  Frau  erhalten  bleiben 
können?  Das  ist  möglich,  aber  doch  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  ich  Dinen 
sagen  muss,  dass  von  den  bisher  11,  sei  es  mit  oder  ohne  richtige  Diagnose, 
operirten  Fällen  von  Pankreasnekrose  nur  ein  einziger  nach  langem  Siechthume 
genas  und  noch  dazu  später  schweren  Diabetes  davontrug.  Ich  darf  hierbei 
nicht  verschweigen,   dass  2  völlige  Spontanheilungen   bekannt   geworden   sind 
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nach  dem  Abgange  von  iDikroskopisch  constatirtem  nekrotischem  Pankreasgewebe 
durch  den  Darm. 

Zur  operativen  Beseitigung  des  Eiters  wird  man  entweder  den  Weg  ein- 
schlageU)  den  Gussenbaueb  für  die  Behandlung  der  Pankreascysten  gewiesen: 
von  vom  durch  die  Bauchdecken  und  das  Ligamentum  gastrocolicum,  oder  von 
hinten  mit  einem  Lenden-  oder  Flankenschnitte,  in  ungünstigen  FlUlen  vielleicht 
mit  beiden  zugleich. 

11.  Herr  M.  ScHEDE-Bonn:  Beiträge  zur  operaüven  Behandlung  der 
jACKSON'sclien  Epilepsie. 

Dass  Verletzungen  und  nach  solchen  zurückbleibende  Narben  gelegent- 
lich zu  Epilepsie  Veranlassung  geben,  und  dass  diese  unter  Umständen  durch 
die  Exstirpation  der  Narbe  geheilt  wird,  ist  eine  schon  längst  bekannte  That- 
sache.  Dass  epileptische  Krämpfe  sich  vorwiegend  häufig  an  schwere  Kopf- 
verletzungen anschliessen,  ist  ebenfalls  längst  bekannt,  und  von  Alters  her  sind 
wahrscheinlich  schon  Versuche  gemacht  worden,  solche  „traumatische  Epilepsien" 
durch  die  Trepanation  zu  heilen.  Aber  nichts  ist  begreiflicher,  als  dass  die 
grosse  Lebensgefahr  auf  der  einen,  die  völlige  Unsicherheit  des  Heilerfolges, 
auch  bei  glücklicher  Heilung  der  Wunde  —  auf  der  anderen  Seite  die  Ent- 
wicklung der  Operation  auf  das  Aeusserste  hemmten. 

Die  neuere  Zeit  hat  uns  eine  unendlich  viel  vollkommenere  Kenntniss  von 
den  Functionen  des  Gehirns  gebracht,  sie  hat  uns  gezeigt,  dass  bestimmte  Formen 
der  Epilepsie  von  der  Reizung  bestimmter  motorischer  Centren  der  Einde  ihren 
Ausgang  nehmen,  und  sie  hat  uns  gelehrt,  diese  Formen  auch  klinisch  von  der 
sogenannten  genuinen  Epilepsie,  deren  Reizcentrum  man  in  Pens  und  MeduUa 
oblongata  annehmen  zu  müssen  glaubt,  zu  unterscheiden.  Und  auf  der  anderen 
Seite  gewährten  uns  die  Fortschritte  unserer  Technik  sowohl  in  EUnsicht  der 
Operation  selbst  wie  der  W^undbehandluug  die  Möglichkeit,  mit  einer  so  weit 
gehenden  Sicherheit  für  das  Leben  des  Patienten  unsere  neu  gewonnenen  Kennt- 
nisse und  Fertigkeiten  in  therapeutische  Versuche  umzusetzen,  dass  in  relativ 
kurzer  Zeit  eine  recht  grosse  Summe  von  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet  ge- 
wonnen wurde. 

Diese  Erfahrungen  haben  zunächst  das  Eine  gelehrt,  was  schon  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  v.  Bekgmann  in  seinen  bekannten  klassischen  Arbeiten  so 
scharf  hervorhob:  Nicht  die  traumatische  Ursache,  nicht  der  Nachweis  von  Narben, 
von  Depressionsfi*acturen,  von  zweifellosen  Insulten  des  Gehirns  an  sich  giebt 
uns  die  Berechtigung,  zu  erwarten,  dass  dem  operativen  Eingriff,  welcher  die 
Narbe,  die  die  Hirnoberfläche  drückenden  Knochen,  die  verdickte  Dura  entfernt, 
die  Heilung  von  der  Epilepsie  folgen  werde,  sondern  die  Wahrscheinlichkeit 
des  Erfolges  ist  an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  die  epileptischen  Krämpfe 
die  bekannten  Charakteristica  der  echten  Rindenepilepsie,  der  jACKSON'schen 
Epilepsie  aufweisen,  von  denen  das  wichtigste  ist,  dass  sie  regelmässig  in  einer 
bestimmten  Muskelgruppe  beginnen,  während  meist  auch  die  vom  afficirten 
Rindencentrum  innervirten  Theile  auch  ausserhalb  der  Krampfanfölle  patho- 
logische Reiz-  oder  Lähmungserscheinungen  —  Zuckungen,  Schwäche,  Paresen 
—  zeigen.  Allerdings  ist  das  nicht  so  zu  verstehen,  dass  das  Einsetzen  des  epi- 
leptischen Anfalles  mit  allgemeinen  Krämpfen  absolut  keine  Hoffnung  liesso 
für  eine  günstige  Beeinflussung  durch  die  Operation.  Gbaf  weist  gewiss  mit 
Recht  darauf  hin,  dass  beim  Thierexperiment  bei  sehr  starker  Reizung  auch 
sofort  allgemeine  Krämpfe  von  der  Hirnrinde  ausgelöst  werden  können;  aber 
man  muss  wissen,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Erfolge  verschwindend 
selten  sind.  Bebgmank  hat  seiner  Zeit  eine  Reihe  von  Misserfolgen  veröffent- 
licht, und  ich  bin  in  der  Lage,  dieselben  durch  drei  weitere  Fälle  zu  vermehren. 
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Fälle,  in  denen  der  tranmatische  Ursprung  theils  wahrscheinlich,  theils  zweifellos 
war,  indem  zweimal  complicirte  Fractnren  desj  Stirnbeins  dem  Ausbrach  der 
Krämpfe  einige  Zeit  vorangingen,  ein  drittes  Mal  die  Epilepsie  sich  unmittelbar 
an  einen  Fall  von  einer  Höhe  von  10  Meter  anschloss,  welcher  zu  einer  grossen 
Risswunde  der  Galea  über  dem  Scheitelbein  und  zu  ausgesprochener  Oommotio 
cerebri  geführt  hatte. 

Diese  Fälle  waren  folgende: 

1.  Beob.    Adam  Stell,  39  Jahre,  aufgenommen  am  23.  Juni  1894. 

Der  kräftige  Mann  war  am  20.  Juni  auf  dem  Dampfer  „Fürst  Bismarck^* 
10  Meter  hoch  in  den  Kohlenraum  gefallen.  Er  war  eine  Viertelstunde  bewusst- 
los  gewesen  und  ist  seitdem  immer  noch  etwas  benommen  und  schwindlig. 
Eine  10  cm  lange  Riss  wunde  über  dem  rechten  Scheitelbein  ist  vom  Schiffs- 
arzt gut  genäht  und  reactionslos. 

Seit  dem  25.  Juni  wird  der  Patient  ziemlich  regelmässig  täglich  von  zweierlei 
Arten  von  Anfällen  befallen.  Bei  der  ersten  Art  schreit  er  unter  heftiger  Er- 
regung plötzlich  auf,  stösst  unverständliche  oder  sinnlose  Worte  aus,  blickt 
seine  Umgebung  starr  mit  erweiterten  Pupillen  an,  erhebt  sich,  wie  um  aus 
dem  Bett  zu  steigen,  schlägt  auch  wohl  um  sich,  legt  sich  dann  aber  wieder 
ruhig  nieder.  Der  Anfall  dauert  15—20  Secunden.  Pat  ist  dabei  bewusstlos 
und  weiss  auch  nachher  von  dem  Anfall  nichts.  Die  andere  Sorte  von  An- 
fällen beginnt  mit  Streckkrämpfen  der  oberen,  dann  der  unteren  Extremitäten, 
woran  sich  Opisthotonus  anschliesst,  während  das  Gesicht  cyanotisch  wird, 
Schaum  vor  den  Mund  tritt  und  die  Augen  weit  aufgerissen  werden.  Der 
Krampfanfall  endet  mit  klonischen  Krämpfen  in  Armen  und  Beinen.  Die  Pu- 
pillen sind  Anfangs  erweitert,  rechts  mehr  wie  links,  um  dann  enger  zu 
werden,  als  normal.  Der  Krampfanfall  dauert  5,  die  Bewusstlosigkeit  20 — 30  Mi- 
nuten. In  der  Zwischenzeit  ist  Pat  oft  psychisch  verwirrt,  meist  aber  bleibt 
er  ruhig  im  Bett 

Nach  vergeblicher  Behandlung  auf  der  inneren  Abtheüung  wird  Pat  am 
1.  October  1894  nach  der  chirurgischen  Abtheilung  znrückverlegt.  Operation 
am  2.  October  1894:  Ein  WAGNER'scher  Lappen  von  6  cm  Durchmesser  1^ 
die  rechte  motorische  Rindenregion  bloss.  Dura  massig  verdickt,  gelb  verfärbt 
Keine  Veränderungen  am  Knochen.  Kreuzweise  Spaltung  der  Dura.  Pia  etwa 
entsprechend  der  äusseren  Wunde  verdickt,  getrübt.  —  Situationsnaht  der  Dura, 
Naht  der  Haut,  Knopfloch,  kein  Drain. 

Bis  zum  8.  October  blieben  die  Anfälle  weg.  Dann  folgten  einige  „kleine" 
Anfälle,  vom  11.-^16.  war  Pat  wieder  ganz  frei  bei  vortrefflichem  Allgemein- 
befinden. Die  Wunde  ist  tadellos  geheilt  Unter  Bromkali  schwinden  die  An- 
fälle mehr  und  mehr,  nicht  nur  an  Zahl,  sondern  namentlich  auch  an  Intensität. 
Bei  seiner  Entlassung  am  18.  Februar  1895  bestanden  sie  nur  noch  in  ganz 
kurz  vorübergehendem  Schwindel,  ohne  Krämpfe  oder  Schreien. 

Aber  die  Besserung  hatte  keine  Dauer.  Schon  im  Mai  zwangen  neue 
schwerere  Anfälle,  ihn  einer  Pflegeanstalt  zu  übergeben.  Die  Anfälle  haben 
auch  jetzt  (Juli  1898)  nicht  den  Charakter  der  jACKSON'schen  Epilepsie.  Sensible 
oder  motorische  Störungen  fehlen,  dagegen  geht  Pat  intellectuell  und  moralisch 
zurück. 

2.  Beob.  CarlKlohr,  26  Jahre  alt,  aufgenommen  21.  Januar  1889,  erlitt  vor 
10  Jahren  (wahrscheinlich  durch  Selbstmordversuch)  einen  complicirten  Bruch  des 
rechten  Stirnbeins.  Seit  zwei  Jahren  treten  in  etwa  3  wöchentlichen  Pausen  all- 
gemeine epileptische  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust  auf.  Pat  klagt  ferner 
über  dauernde  heftige  Kopfschmerzen,  namentlich  im  Bereich  der  rechten  Stim- 
hälfte.  Hier  findet  sich,  nahe  derjrMittellinie,  eine  Narbe  und  eine  tiefe  Depression. 
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Die  Sprache  des  Fat  ist  langsamer  geworden,  sein  Gedächtniss  hat  ab- 
genommen. 

Mehrere  im  Krankenhaose  beobachtete  Anfälle  zeigten  nicht  den  Typus 
der  jACKSON'schen  Epilepsie.  Gleichwohl  schien  der  Versuch,  durch  Beseitigung 
der  Impression  yielleicht  günstig  auf  das  Leiden  einzuwirken,  gerechtfertigt 

Am  2.  März  wird  das  zertrümmert  gewesene  Stirnbein  in  Ausdehnung 
von  etwa  5  cm  im  Durchmesser  herausgemeisselt.  Beide  Stirnhöhlen  werden 
dabei  eröffiiet,  aus  der  rechten  entleert  sich  ein  trübes,  eiterähnliches  Secret. 
Die  sehr  unregelmässig  gestaltete  innere  Oberfläche  des  Knochens  hat  starke 
Druckmarken  auf  dem  Gehirn  zurückgelassen.  Die  trübe  und  verdickte  Dura 
wird  kreuzweise  gespalten,  die  Lappen  vom  Gehirn  zurückpi*äparirt  und  wieder 
lose  mit  Catgutnähten  an  einander  gefügt. 

Prima  intentio.  Am  17.  März  im  Anschluss  an  eine  Aufregung  ein  leich- 
terer Anfall  von  3 — 4  Minuten  Dauer.  Bromkali 

Nachuntersuchung  Juli  1898.  Die  Epilepsie  besteht  in  gleicher  Weise 
weiter,  anscheinend  ohne  die  geistigen  Fähigkeiten  des  Mannes  wesentlich  be- 
einflusst  zu  haben.  Die  Kopfschmerzen  sind  seit  der  Operation  verschwunden. 
Er  nimmt  dauernd  Bromkali,  weil  bei  Aussetzen  desselben  die  An^Qle  häufiger 
werden.     Zuweilen  Schwindelanfälle. 

3.  Beob.  Jens  Andersen,  39  Jahre  alt,  aufgenommen  17.  Mai  1895. 

Fiel  als  Kind  3  Stockwerk  herab  auf  den  Kopf,  schielt  seitdem  auf  dem 
rechten  Auge.  Vor  3  Jahren  neuer  schwerer  Sturz  auf  die  Stinu  Bald  darauf 
epileptische  Krämpfe,  die  sich  trotz  sachgemässer  Behandlung  seit  einem  Jahre 
fortgesetzt  verschlimmert  haben.  Gegenwärtig  ungefähr  jede  Woche  ein  Anfall. 

Die  Untersuchung  ergiebt  Insufftcienz  des  rechten  Rectus  intern.,  Anästhesie 
im  Bereich  des  linken  Nerv,  frontalis.  Ebendaselbst  eine  Hautnarbe  und  augen- 
scheinlich auch  eine  Depression  des  Stirnbeins.  —  Depressorische  Gemüths- 
storung  —  geringe  Steigerung  der  Reflexe  —  unsichere  Unterscheidung  zwischen 
spitz  und  stumpf,  besonders  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel. 

Die  Anfälle  charakterisiren  sich  als  echte  epileptische  Krämpfe,  beginnend 
mit  Schreien  und  allgemeinen  Oonvulsionen. 

Die  Aussichten  auf  Erfolg  waren  demnach  gering.  Trotzdem  wäre  ja  eine 
Reflexepilepsie  möglich  gewesen,  und  der  Versuch  einer  operativen  Beeinflussung 
war  immerhin  gerechtfertigt  Er  bestand  in  der  Excision  einer  derben  Narbe 
an  der  Austrittsstelle  des  Nerv,  supraorbitalis  und  der  ausgiebigen  Trepanation 
des  linken  Stirnbeins  mit  WAGNER'schem  Lappen.  Eine  3theilige  strahlige 
Knochennarbe  bewies  an  demselben  die  frühere  Fractur.  Die  Dura  war  im 
Bereich  des  Stirnhirns  wohl  doppelt  so  dick  als  normal,  getrübt,  durch  fibröse 
Stränge  mit  der  Pia  verwachsen.  Bei  ihrer  Spaltung  und  Lösung  entleert  sich 
viel  Liquor  cerebro-spinalis  und  sinkt  das  Hirn  stark  zurück. 

Wundverlauf  normal.  Anfälle  zunächst  unbeeinflusst.  Die  melancholische 
Gemüthsstimmung  nimmt  aber  zu.  Am  19.  Juli  ein  WuthanfalL  Später  wech- 
selnde Zustände  von  hallucinatorischem  Irresein,  heftigen  Erregungen  und  leidlich 
klarem  Geisteszustände.  Wird  im  Mai  1896  in  die  Irrenanstalt  Friedrichsberg 
verlegt. 

Es  kann  also  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  nur  die  wirkliche 
jACKSON'sche  Epilepsie  gute  Aussichten  auf  Heilung  durch  operative  Eingriffe 
giebt  Aber  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Fragen,  deren  Beantwortung 
uns  eine  vorurtheilsfreie  und  kritische  Statistik  noch  geben  muss,  wenn  uns 
nach  dieser  Richtung  auch  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Arbeiten  von 
d'Antona,  Sbmbianti  und  van  Eyck  wesentlich  gefördert  haben,  mehr  noch 
die  erst  in  diesem  Jahre   erschienenen  vortrefflichen   deutschen  Arbeiten,   die 
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Urnen  ja  allen  bekannt  sind,  von  Braün  nnd  von  Graf,  von  denen  ersterer  87, 
letzterer  gar  146  Fälle  von  Trepanationen  bei  jACKSON^scher  Epilepsie  zu- 
sammenstellte 

Die  erste  Frage  ist  natürlich  die,  was  wir  denn  nun  überhaupt  bei  der 
jAGKSON'schen  Epilepsie  mit  unseren  Operationen  erreicht  haben,  nnd  schon 
die  ist  viel  weniger  leicht  zu  beantworten,  als  es  von  vorn  herein  den  Anschein 
haben  könnte.  Die  Sprache,  welche  die  Statistik  redet,  ist  nicht  immer  leicht 
zu  verstehen.  Zusammenstellungen  aus  der  Litteratur  leiden  ja  zunächst  immer 
an  dem  üebelstand,  dass  mit  grösserer  Vorliebe  die  guten  als  die  schlechten 
Resultate  veröffentlicht  werden.  Und  bei  Leiden,  die  einer  Spontanheilung  oder 
einer  Heilung  durch  ganz  verschiedene  Mittel  tUhig  sind,  die  vorübergehend 
verschwinden  und  später  wieder  auftreten  können,  ist  bei  der  BeurtheUiing  von 
therapeutischen  Erfolgen  ganz  besondere  Vomcht  geboten.  Von  der  Epilepsie 
wissen  wir  aber,  dass  sie  nicht  nur  ohne  unser  Zuihun  verschwinden,  nicht 
nur  auch  durch  allerlei  innere  Medicamente  —  in  erster  Linie  die  Bromprä- 
parate —  beeinflusst  werden  kann,  sondern  dass  auch  beliebige  Verletzungen, 
Verbrennungen,  Entzündungen  (Erj'sipel)  u.  s.  w.  zu  ihrem  zeitweiligen  Ver- 
schwinden führen  können.  Der  Engländer  Maclaben  hat  eine  kleine  Beihe 
solcher  Fälle  zusammengestellt,  und  v.  Bergmann  und  seine  Nachfolger  haben 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  wie  vorsichtig  solche  Erfahrungen  in  der  Be- 
urtneilung  operativer  Erfolge  machen  müssen.  Und  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
auch  noch  nach  1,  nach  2,  ja  selbst  nach  3  Jahren  Rückfälle  möglich  sind. 
Nun  würde  ja  zweifellos  auch  ein  solches  Jahre  langes  Freibleiben  schon  als 
ein  Gewinn  zu  begrüssen  sein.  Um  sich  aber  nicht  Illusionen  hinzugeben, 
bleibt  doch  nichts  übrig,  als  den  Zeitpunkt,  von  welchem  an  man  von  defini- 
tiven Heilungen  sprechen  darf,  weit  hinauszuschieben  Horsley  verlangt 
5  Jahre  —  Braun  und  Graf  halten  dafür,  dass  ein  dreyähriges  Ausbleiben 
der  Anfälle  eine  hinreichend  sichere  Gewähr  für  dauernde  Heilung  gebe. 

Diesen  Maassstab  angelegt,  giebt  es  nach  der  BRAUN'schen  Statistik  in 
der  ganzen  Litteratur  bisher  nur  7,  nach  der  GfiAF'schen  nur  8  definitiv  ge- 
heilte Fälle,  wobei  allerdings  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  muss, 
dass  von  den  nach  kürzerer  Beobachtungszeit  als  geheilt  gemeldeten  Openrten 
noch  eine  ganze  Anzahl  auch  wirklich  geheilt  geblieben  sein  wird. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  m.  H.,  diese  8  Heilungen  um  3  weitere  Fälle 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  zu  vermehren,  und  da  dies  bei  den  bisher  so 
kleinen  Zahlen  immerhin  ins  Gewicht  fäll:  —  meine  Beobachtungen  aber  auch 
nach  anderer  Richtung  ein  gewisses  Interesse  bieten,  so  habe  ich  mir  erlauben 
wollen,  Ihnen  darüber  zu  berichten. 

4.  Beob.  Benjamin  R.,  Schuhmacher,  erlitt  1870  in  der  Schlacht  bei  Mars  la 
Tour  einen  Haarseilschuss  unter  der  Kopfschwarte  her,  welcher  etwa  in  der  Länge 
von  8  cm  in  der  Längsrichtung  über  die  Höhe  des  linken  Scheitelbeins,  zwischen 
Sagittalnaht  und  Tuber  parietale,  verlief.  Eine  Knochenverletzung  wurde  damals 
nicht  constatirt.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  Zwischenfall;  aber  6  Wochen  später 
trat  ein  epileptischer  Anfall  auf,  der  mit  Bewusstlosigkeit  einherging  und 
welchem  seitdem  mit  zunehmender  Häufigkeit  weitere  folgten,  bis  Pat  im 
Februar  1889,  also  19  Jahre  später,  in  das  Hamburger  Krankenhaus  aufge- 
nommen wurde. 

Pat.  war  ein  blasser,  elend  aussehender  Mann  —  das  rechte  Auge  von 
einer  während  des  letzten  Anfalles  erlittenen  Contusion  blutunterlaufen,  die 
Sprache  leicht  stotternd  —  klonische  Zuckungen  im  Gebiet  des  rechten  Facialis. 
Die  Narben  der  Ein-  und  Ausschussöifnung  waren  an  der  schwach  behaarten 
Kopfhaut  leicht  zu  erkennen  —  die  Haut  aber  gegen  den  Schädel  leicht  ver- 
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schieblich  und  die  Oberfläche  des  letzteren  vollkommen  glatt  Fat.  klagte  über 
dauernde  heftige  linksseitige  Kopfschmerzen  und  über  eine  anffallende  Abnahme 
seines  Gedächtnisses.  Nach  seinen  nicht  ganz  sicheren  und  gleichmässigen  An- 
gaben scheinen  die  epileptischen  Anfälle  immer  recht  schwere  und  langdauemde 
gewesen,  in  den  ersten  Jahren  aber  nur  in  monatelangen  Pausen  aufgetreten 
zu  sein.  Allmählich  wurden  sie  häufiger.  Körperliche  Anstrengung  begünstigte 
auffallend  ihren  Ausbruch.  Arbeitete  R  anhaltender  in  seinem  Handwerk  als 
Schuhmacher,  so  traten  sie  fast  täglich  auf  —  bei  völliger  Euhe  nur  etwa 
alle  14  Tage.  Von  einem  regelmässigen  Verlauf  des  einzelnen  Anfalles  im 
Sinne  der  JACKSON'schen  Epilepsie  w^eiss  Fat.  nichts  zu  berichten.  Ein  im 
Krankenhause  beobachteter  Anfall  von  halbstündiger  Dauer  begann  plötzlich 
mit  Bewusstlosigkeit  und  allgemeinen  Krämpfen. 

Die  Aussichten  für  einen  operativen  Eingriff  waren  also  keine  guten.  Die 
lange  Dauer  der  Erkrankung,  die  damals  als  prognostisch  sehr  ungünstiger 
Umstand  betrachtet  wurde  —  das  Fehlen  der  sicheren  Kriterien  der  Rinden- 
epilepsie, die  scheinbare  Intactheit  des  knöchernen  Schädels,  das  Alles  machte 
einen  Erfolg  recht  zweifelhaft.  Auf  der  anderen  Seite  konnte  man  sich  sagen, 
dass  trotz  der  glatten  Oberfläche  der  Schädelkapsel  sehr  wohl  die  Tabula  vitrea 
eine  Splitterung  erfahren  haben  konnte,  und  dass  die  pathologischen  Verände- 
rungen vielleicht  viel  grösser  waren,  als  es  von  aussen  den  Anschein  hatte.  Und 
der  umstand,  dass  die  Gegend  der  Verletzung  genau  der  motorischen  Eindenregion 
entsprach,  und  dass  die  heftigen,  hier  localisirten  Kopfschmerzen,  die  Zuckungen 
im  Facialisgebiet  und  vielleicht  auch  die  geringe  Sprachstörung  auf  eine  dauernde 
Eeizung  der  Hirnrinde  hinwiesen,  Hessen  es  doch  für  möglich  erscheinen,  dass 
wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  echten  jACKSON'schen  Epilepsie  zu  thun 
hatten,  wobei  man  für  das  atypische  Auftreten  der  Anfälle  die  Erklärung  ent- 
weder in  der  Stärke  des  Eeizes  suchen  musste  oder  etwa  darin,  dass  die  Bahnen 
für  die  Fortpflanzung  des  Eeizes  von  dem  primären  Krampfcentrum  auf  die 
nebenliegenden  durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  an  diese  Leitung  so 
gewöhnt,  dass  die  Geleise  so  ausgefahren  waren,  dass  eine  vielleicht  früher 
vorhanden  gewesene  deutliche  Eeihenfolge  in  dem  Ergriffenwerden  der  einzelnen 
Muskelgruppen  nun  nicht  mehr  inne  gehalten  wurde. 

Die  verzweifelte  sociale  Lage  des  armen  Menschen,  der  als  Kriegsinvalide 
nicht  anerkannt  war,  und  dem  fast  jeder  Arbeitstag  einen  Anfall  eintrug,  der 
ihn  für  mehrere  Tage  zu  Allem  unfähig  machte,  kam  endlich  dazu  und  gab 
den  Ausschlag  dafür,  eine  operative  Hülfe  wenigstens  zu  versuchen. 

Am  16.  Februar  1898  spaltete  ich  zunächst  den  alten  Schusskanal  und 
legte  den  Knochen  entsprechend  seiner  Eichtung  bloss.  Derselbe  zeigte  sich 
völlig  glatt,  aber  von  einem  auffallend  dichten  Gefüge,  so  dass  ein  intensiv 
weisser  Streifen  die  alte  Elnochennarbe  andeutete.  Ich  meisselte  nun  in  diesem 
Bereich  den  Knochen  in  einer  Länge  von  etwa  4,  in  einer  grössten  Breite  von 
2 — 2  V2  cm  aus.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  das  Stück  vorzulegen.  Sie  sehen,  dass 
die  innnere  Fläche  ganz  unregelmässig  gestaltet  ist  und  neben  einer  tiefen  Einne 
einen  scharf  nach  innen  vorspringenden  First  aufweist.  Derselbe  hatte  quer 
über  die  EoLANDO'sche  Furche  eine  tiefe  Einne  in  das  Gehirn  gedrückt. 

Die  verdickte  narbige  Dura  wurde  gespalten,  vorsichtig  vom  Gehirn  ab- 
präparirt,  zum  Theil  excidirt  und  dann  mit  einigen  losen  Catgutnähten  über  der 
Hirnimpression  zusammengefügt,  die  sich  schon  während  der  Operation  abzu- 
flachen begonnen  hatte.  (Von  der  Exstirpation  des  primären  Krampfcentrums 
konnte  hier  natürlich  keine  Eede  sein,  da  ein  solches  nicht  mehr  constatirt 
werden  konnte.)  Naht  der  Haut  —  keine  Drainage  —  Knopfloch  —  Heilung 
per  primam. 
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Am  28.  nnd  29.  Febrnar  hatte  Fat.  noch  zwei  leidite,  kurz  daaemde  An- 
fälle. Er  erhielt  nun  Bromkalinm  und  Bromnatriam  za  gleichen  Theilen,  nnd 
zwar  jeden  Abend  im  Ganzen  1,5  Bromsalz.  Bis  zu  seiner  Entlassung  am 
26.  März,  wurde  kein  Anfall  wieder  beobachtet 

Die  Kopfschmerzen  kehrten  nicht  wieder,  das  Gredfichtniss  vnirde  nach 
eigener  Angabe  des  Fat.  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  auffallend  besser. 

Die  Operation  hatte  nun  zunächst  noch  eine  weitere  sehr  erfreuliche  Folge 
für  den  Patienten.  Auf  meinen  Bericht  wurde  ihm  eine  erhebliche  Invaliden- 
pension  zuerkannt  und  für  die  vergangenen  19  Jahre  nachgezahlt  Dieser 
Umstand  macht  vielleicht  seine  späteren  Angaben  nicht  ganz  zuverlässig.  Er 
blieb  ein  ziemlicher  Neurastheniker  und  lebte  fortwährend  in  der  grössten  Sorge, 
seine  Pension  einmal  wieder  zu  verlieren«  Nach  seinen  Angaben  hat  er  in  den 
ersten  Jahren  noch  hin  und  wieder,  in  immer  längeren  Pausen,  leichte  Anfälle 
gehabt  Seit  Anfang  1895  sind  sie  aber  seinem  eigenen  Geständniss  nach  ganz 
weggeblieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  19jährigen,  herkulisch  gebauten  Schlachter, 
der  am  4.  Juni  1889  in  das  Hamburger  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 

5.  Heob.  Karl  M.  war  im  Alter  von  8  Jahren  beim  Turnen  vom  Reck  auf  den 
Kopf  gefallen.  3  Monate  später  zeigten  sich  Parästhesien  im  rechten  Arm,  weitere 
3  Monate  später  epileptische  Anfälle.  Dieselben  nahmen  allmählich  an  Häufig- 
keit immer  mehr  zu  und  wiederholten  sich  schliesslich  bis  zu  20 — 30  mal  in 
24  Stunden  —  in  der  Eegel,  ohne  dass  das  Bewusstsein  völlig  schwand.  Die 
Anfälle,  die  einen  Monat  lang  auf  der  innem  Abtheilung  (Dr.  Eisenlohb)  be- 
obachtet wurden,  spielten  sich  ausnahmslos  so  ab,  dass  die  Zuckungen  im  rechten 
Flexor  poUicis  longus  begannen,  auf  den  rechten  Arm  und  den  Facialis  über- 
gingen und  dann  allgemein  wurden.  Zwischendurch  traten  auch  schwerere  An- 
teile mit  Verlusst  des  Bewusstseins  auf. 

Das  Gedächtniss  des  jungen  Mannes  hatte  schwer  gelitten.  Die  Sprache 
war  langsam  und  schleppend,  der  rechte  Arm  und  die  rechte  Gesichtshälfte 
paretisch.  —  Alle  innere  Medication  hatte  sich  als  vergeblich  erwiesen.  — 

lieber  dem  rechten  Scheitelbein  zeigte  sich  eine  kleine  verschiebliche  Haut- 
narbe.    Der  Knochen  schien  völlig  intact. 

Am  6.  Juni  1889  umschnitt  ich  in  der  Gegend  der  linken  motorischen 
Kindenregion  einen  grossen  Hautlappen  und  meisselte  ein  Knochenstfick  von 
7 : 5  cm  Durchmesser  ganz  heraus.  Dasselbe  wurde  zunächst  in  physiologische 
Kochsalzlösung  gelegt  Die  verdickte  Dura  wurde  dann  durch  einen  Kreuz- 
schnitt gespalten  und  das  Gehirn  in  ganzer  Ausdehnung  des  Knochendefectes 
freigelegt.  Nun  wurde  das  motorische  Centrum  für  den  Flexor  pollicis  mit 
feinen  Platinelektroden  gesucht.  Aber  vermuthlich  in  Folge  einer  damals  noch 
angewandten,  wenn  auch  kurzen  Unterrieselung  des  Gehirns  mit  Sublimatlösung 
gelang  es  nur  einmal,  eine  kurze  undeutliche  Zuckung  der  Fingerbeuger  hervor- 
zurufen, nicht  sicher  genug,  um  darauf  hin  die  beabsichtigte  Excision  des  wahr- 
scheinlich schuldigen  Rindentheils  ausführen  zu  können.  So  begnügte  ich  mich 
schliesslich  damit,  die  verdickte,  mit  der  Pia  verschmolzene  und  geschrumpfte 
Dura  gespalten  und  gelöst  zu  haben.  Sie  wurde  durch  lose  Nähte  einiger- 
maassen  über  dem  Gehirn  zusammengehalten,  das  Kuochenstück  wieder  eingefügt 
nnd  der  Hautlappen  darüber  zusammengenäht.  Keine  Drainage.  Prima.  Wunde 
zeigt  sich  am  11.  Tage  völlig  verheilt. 

Die  AntUlle  verringerten  sich  in  der  ersten  Woche  beträchtlich,  stiegen 
aber  in  der  2.  bis  3.  wieder  auf  ihre  frühere  Zahl.  Ohne  irgend  welche  weitere 
Behandlung  wurden  sie  dann  vom  4.  Monat  an  seltner  und  verschwanden 
im  Laufe  eines  Jahres  ganz.     Die  schon  1893  berichtete  völlige  Genesung  ist 
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jetzt,  im  Juli  1898,  von  Neuem  constatirt  und  besteht  jetzt  volle  8  Jahre.  Der 
Operirte  ist  ein  ungewöhnlich  kräftiger  Mensch,  völlig  gesund,  ganz  beschwerde- 
frei und  jeder  Anstrengung  gewachsen. 

Wieder  etwas  anders  verlief  der  dritte  Fall. 

6.  Beob.  Dorothea  Schacht,  22  Jahre,  aufgenommen  am  4.  Juli  1895,  er- 
hielt als  8 — 4jähriges  Kind  einen  Schlag  mit  einer  Gartenhacke  auf  den  Kopf,  war 
vorübergehend  bewusstlos  und  hatte  am  anderen  Morgen  einen  Krampfanfall. 
Dann  blieb  sie  im  Wesentlichen  gesund  bis  zum  März  1894,  wo  ohne  bekannte 
Ursache  in  der  Nacht  ein  epileptischer  Anfall  auftrat.  Am  1.  Mai  ein  neuer 
Anfall.  Dann  während  eines  Landaufenthaltes  und  Bromkaligebrauches  eine 
8  monatliche  Pause.  Darauf  in  zunehmender  Häufigkeit,  4-,  3-,  2 — 1  wöchentlich, 
schliesslich  jeden  2.-3.  Tag  neue  Anfälle.  Häufig  Zuckungen  im  linken  Arm. 
Die  Zunge  ist  zerbissen  und  zeigt  mehrere  Narben.  Das  Gedächtniss  soll  stark 
gelitten  haben. 

Fat.  ist  ein  gut  genährtes,  kräftig  gebautes,  ziemlich  intelligentes  Mädchen. 
Auf  der  Höhe  des  rechten  Scheitelbeins  befinden  sich  zwischen  Mittellinie  und 
Tuber  parietale  3  linsengrosse  Narben,  von  denen  zwei  verschieblich  sind, 
während  die  dritte  dem  Knochen  adhärent  ist.  Kein  Druckschmerz  oder  sonstige 
Sensibilitätsstörungen.  Mit  der  linken  Hand  macht  Fat,  wenn  sie  sich  gehen 
lässt,  leichte  choreatische  Bewegungen,  welche  wesentlich  in  abwechselndem 
Beugen  und  Strecken  der  Finger  bestehen.  Ihrer  Angabe  nach  beginnen  die 
Krämpfe  stets  auf  der  linken  Seite. 

Ein  im  Krankenhause  beobachteter  Anfall  von  kurzer  Dauer  begann  mit 
Flexion  der  Finger  der  linken  Hand,  ergriff  dann  den  linken  Aim,  das  linke 
Bein  und  endete  mit  einigen  allgemeinen  Zuckungen. 

Operation  am  5.  Juli  1895:  Freilegen  der  rechten  motorischen  Binden- 
region mit  grossem  WAONER'schem  Lappen,  welcher  die  3  Narben  einschliesst. 
Die  verdickte  und  getrabte  Dura  ist,  entsprechend  der  mittleren  Narbe,  dem 
Knochen  fest  adhärent,  der  Knochen  sonst  glatt.  Kreuzweise  Spaltung  der 
Dura.  Gegenüber  der  Verwachsung  mit  dem  Knochen  ist  dieselbe  auch  dem 
Gehirn  fast  adhärent;  die  Narbe  zieht  sich  auf  und  hinter  der  vorderen  Central- 
windung  etwas  in  die  Tiefe  und  wird  unter  Lösung  der  Dura  excidirt.  Lose 
Vereinigung  der  Duralappen.  Beposition  des  Hautknochenlappens.  Keine 
Drainage.  ^ 

Während  des  Anlegens  des  Verbandes  erfolgte  ein  kurzer  Anfall,  der  nur 
die  linke  obere  Extremität  und  das  Facialisgebiet  ergriff;  ein  zweiter  ähnlicher 
in  der  Nacht.    Dann  hörten  die  An^lle  auf.     Es  erfolgte  völlige  Frima. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  entwickelte  sich  eine  eigenthümliche 
psychische  Störung  in  Form  einer  hochgradigen  Streitsucht,  die  es  gerathen  er- 
scheinen liess,  ihi*em  stürmischen  Verlangen,  das  Krankenhaus  zu  verlassen, 
unter  Sicherung  einer  genugenden  Beaufsichtigung  schon  am  12.  Tage  nach- 
zugeben. Es  erfolgte  dann  nach  4  Wochen  noch  ein  leichter  Anfall,  welcher 
der  letzte  blieb.    Die  psychische  Störung  verschwand  schnell. 

Die  Untersuchung  im  Juli  1898  ergiebt:  Blühend  gesund  aussehendes, 
lebensfrohes  Mädchen  von  bescheidenem  und  sehr  verständigem  Wesen.  Keinerlei 
Störungen  irgend  welcher  Art,  bis  auf  den  Umstand,  dass  die  linken  Extremi- 
täten etwas  früher  ermüden,  als  die  rechten.  Rohe  Kraft  derselben  indessen 
gleich.  —  Fat.  ernährt  sich  als  Nähterin,  hat  weder  Krämpfe  noch  Kopf- 
schmerzen und  verrichtet  ihre  Arbeit  ohne  Beschwerden. 

Diese  Beobachtungen  sind  nach  mancher  Eichtung  recht  lehrreich. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  hatte  sich  der  Ausbruch  der  Epilepsie  rasch 
an  das  Trauma  angeschlossen,  aber  der  eine  Kranke  war  11,  der  andere  gar 
19  Jahre  epileptisch  gewesen,  und   trotz   dieser  langen  Dauer  der  Krankheit 
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hatte  der  Eingriff  Erfolg.  Bei  der  dritten  Kranken  waren  zwischen  Tranma 
und  Ausbruch  der  Epilepsie  17  Jahre  vergangen,  und  ein  Zweifel  könnte  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  ob  hier  die  Epilepsie  mit  dem  Trauma  überhaupt  etwas 
zu  thun  hatte.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  die  typische  Form  ihres  Auftretens, 
der  pathologische  Befund  und  der  Erfolg  des  Eingriffes  laut  dafür  sprechen, 
dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  traumatische  JACKBON^sche  Epilepsie 
handelte. 

Alle  3  Fälle  sind  also  durch  die  langen  Zeiträume,  die  theils  zwischen 
Trauma  und  erstem  Ausbruch  der  Epilepsie,  theils  zwischen  dem  letzteren  und 
der  Operation  verflossen  waren,  in  hohem  Grade  bemerkenswert!!  und  geben 
einen  schwer  wiegenden,  neuen  Beweis  für  die  auch  sonst  aus  der  Statistik  sich 
ergebende  Thatsache,  dass  die  Länge  dieser  Zeiträume  prognostisch  wahrschein- 
lich ganz  irrelevant  ist 

Die  Angabe  des  ersten  Kranken,  dass  körperliche  Anstrengungen  die  Anfälle 
hervorriefen,  wiederholt  sich  in  den  Krankengeschichten  der  traumatischen  Epi- 
leptiker häufig. 

Eine  ganz  reine  Beobachtung  ist  der  erste  Fall  in  so  fem  nicht,  als  nach 
dem  Auftreten  des  ersten  leichten  Anfalls  nach  der  Operation  Bromkali  gegeben 
wurde.  Pat.  erhielt  täglich  einmal  1 V2  Gramm  und  ist  dieser  Gewohnheit  bis 
jetzt  treu  geblieben.  Da  er  aber  bereits  vor  der  Operation  oft  und  lange 
Bromsalze  in  viel  grösseren  Quantitäten  und  ohne  Erfolg  genommen  hatte,  so 
ist  wohl  kein  grosses  Gewicht  darauf  zu  legen. 

Bei  keinem  meiner  Operirten  blieben  die  Anfölle  sofort  nach  der  Operation 
ganz  weg.  Auch  das  ist  nichts  üngewönliches.  Es  ist  ja  auch  am  Ende  be- 
greiflich, dass  das  frische  Trauma  noch  eine  Zeit  lang  einen  Beizzustand  unterhält 

Ein  Hauptinteresse  bieten  meine  Beobachtungen  aber  für  die  Frage  nach 
der  Technik  der  Operation.  Hobsley  lehrte  die  Excision  des  Krampfcentrums 
und  hoffte,  damit  die  Erfolge  sicherer  zu  machen.  Andere  begnügten  sich  mit 
der  Wegnahme  deprimirter  Knochenstücke,  der  Extraction  von  Splittern,  der 
Eröffnung  von  Cysten,  der  Spaltung  und  Ablösung  der  verdickten  Dura  und 
der  Excision  von  Narben.  In  gleicher  Weise  bin  ich  selbst  vorgegangen.  Die 
Zahl  der  definitiven  Heilungen  war  nach  Gbaf's  Statistik  bisher  bei  beiden 
Methoden  gleich.  Durch  die  Hinzurechnung  meiner  Fälle  sinkt  momentan  die 
Wage  zu  Gunsten  des  weniger  energischen  Verfahrens;  danach  darf  man  sagen, 
dass  es  vor  der  Hand  noch  gerechtfertigt  bleibt,  sich  zunächst  mit  der  thunlichen 
Beseitigung  makroskopisch  erkennbarer  Veränderungen  zu  begnügen.  Das  hat 
auch  den  Vortheil,  dass  man  noch  einen  zweiten  Pfeil  im  Köcher  behält  Hat 
man  mit  der  ersten  Operation  keinen  Erfolg,  so  kann  man  schliesslich  die 
Excision  des  Krampfcentrums  immer  noch  folgen  lassen.  Ich  habe  gerade  jetzt 
einen  Fall  in  Behandlung,  bei  welchem  vielleicht  dazu  übergegangen  werden 
muss.  Bei  einem  jungen  Menschen  von  18  Jahren,  der  sich  vor  zwei  Jahren 
einen  complicirten  Schädelbruch  über  den  linken  Gentralwindungen  zuzog  und 
bei  welchem  14  Tage  nachher  eine  typische  jACKSON'sche  Epilepsie  ausbrach, 
hatte  das  Spalten  und  Abpräpariren  einer  enorm  verdickten  Dura  nur  den  Erfolg, 
dass  die  Zahl  der  meist  leichten,  nicht  mit  völligem  Bewusstseinsverlust  ver- 
bundenen Anfälle  von  20—30  in  24  Stunden  auf  durchschnittlich  1— -2  herunter- 
ging. Da  er  nach  Hause  drängte,  klappte  ich  3  Monate  später  den  Haut- 
knochenlappen noch  einmal  auf,  in  der  Absicht,  das  Gentrum  für  die  Finger- 
Flexoren,  in  denen  alle  Krämpfe  begannen,  zu  exstirpiren.  Es  wurde  nach 
einer  kleinen  Erweiterung  der  Trepanationsöffnung  mit  grösster  Sicherheit  mit 
feinen  Platindrahtelektroden  gefunden.  Aber  es  lag  völlig  ausserhalb  der  sicht- 
baren pathologischen  Veränderungen,  und  der  betreffende  Gehirntheil  sah  absolut 
normal  aus.     Dagegen  war  die  Dura,   wohl   in  Folge   einer  nicht   ganz    voll- 
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ständigen  prima  intenUo^  wieder  sehr  stark  verdickt  Ich  konnte  mich  zur 
Excision  des  Gehirns  nicht  entschliessen,  trug  die  Doraschwielen  ab  und  er- 
reichte jetzt  eine  tadellose  Heilung.  Die  Krämpfe  wurden  noch  seltener  und 
schwächer,  sind  aber  bisher,  8  Wochen  nach  der  letzten  Operation,  noch  nicht 
ganz  verschwunden.  Abar  nach  den  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  ist 
es  noch  keineswegs  sicher,  dass  nicht  auch  hier  der  Erfolg  sich  noch  vervoll- 
ständigt Sollte  es  nicht  der  Fall  sein,  so  wird  dann  allerdings  die  Exstirpation 
des  Centrums  für  die  Fingerbeuger  zu  folgen  haben. 

In  der  Discussion  nahm  Herr  KBABBEL-Aachen  das  Wort:  Ich  bin  in 
der  Lage,  den  3  von  Herrn  Geheimrath  Schede  mitgetheilten  Fällen  von  Hei- 
lung der  JACKSON'schen  Epilepsie  durch  Trepanation  einen  eigenen  hinzufügen 
zu  können.  Er  unterscheidet  sich  in  2  Dingen  von  den  ScHEDE'schen  Fällen: 
einmal  habe  ich  die  Dura  nicht  gespalten,  kein  Stück  aus  der  Dura  exstirpirt, 
und  dann  traten  nach  der  Operation  überhaupt  keine  Anfälle  mehr 
auf,  wie  das  Schede  von  seinen  Kranken  berichtete.  Die  Heilung  hat  jetzt 
fast  7  Jahre  bestanden,  so  dass  man  wohl  auf  ein  dauerndes  Resultat  mit 
Sicherheit  rechnen  kann.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  die  Krankengeschichte  kurz 
aus  dem  Gedächtniss  erzählen. 

Ein  Rechtsanwalt  von  40  Jahren  ist  seit  5  Jahren  an  Epilepsie  erkrankt 
Hereditäre  Belastung  fehlt,  auch  sonst  ist  kein  ätiologisches  Moment  vor  der 
Hand  auffindbar.  Keine  Lues,  kein  Potatorium,  der  Erinnerung  nach  keine 
voraufgegangene  Kopfverletzung.  Die  Anfälle,  Anfangs  selten,  aber  mit  Be- 
wusstseinsverlust  verbunden,  wurden  allmählich  häutiger;  ein  epileptischer  Anfall 
überfiel  ihn  einmal  während  eines  Plaidoyers  im  Gerichtssaal.  Seit  der  Zeit 
bestand  bei  ihm  eine  solche  Furcht  vor  den  AnfäUen,  dass  er  es  nicht  mehr 
wagte,  ohne  Begleitung  auszugehen,  und  nur  ungern  das  Bureau  betrat.  In 
den  letzten  Wochen  vor  meiner  Beobachtung  hatten  sich  die  Anfälle  so  ge- 
steigert, dass  der  Patient  meist  zu  Bette  lag,  sich  gar  nicht  mehr  beschäftigte 
und  man  schon  von  einem  Status  epilepticns  sprechen  konnte.  Der  behandelnde 
Arzt  und  ein  hinzugezogener  Nervenarzt  sahen  nunmehr  in  der  Operation  den 
einzigen  Versuch,  eine  Besserung  herbeizuführen,  und  ich  wurde  von  den  Col- 
legen  veranlasst,  die  Operation  auszuführen. 

Ich  überzeugte  mich,  dass  es  sich  um  eine  typische  JACKSON'sche  Epilepsie 
handelte.  Die  Anfälle  begannen  mit  absoluter  Regelmässigkeit  im  rechten  Unter- 
schenkel —  jetzt  kommt  es,  sagte  der  Kranke  fast  jedes  Mal  bei  Beginn  der 
Attacke  — ,  die  Zuckungen  gingen  vom  Unterschenkel  auf  den  Oberschenkel,  von 
hier  auf  die  rechte  Oberextremität,  von  da  auf  die  linke  obere  und  von  dort 
auf  die  untere  Extremität  über,  dann  eriblgten  Zuckungen  des  ganzen  Körpers 
mit  Facialiskrampf  und  Verlust  des  Bewusstseins.  In  meiner  Gegenwart  lösten 
sieb  mehrere  AntäUe  aus,  die  alle  in  der  beschriebenen  Weise  verliefen.  Da 
eine  Verletzung  angeblich  nicht  stattgehabt  hatte,  so  mussten  wir  in  den  Cen- 
tren für  die  Extremitäten  der  rechten  Seite  und  den  Facialis  den  Herd  der  Er- 
krankung annehmen  und  beschlossen  bei  dem  traurigen  Zustande  des  Kranken 
die  Operation,  die  mir  um  so  schwerer  auszuführen  wurde,  als  der  Mann  im 
besten  Mannesalter  stand  und  ein  Familienvater  von  8  unversorgten  Kindern 
war.  Zunächst  liess  ich  den  Kopf  rasiren,  um  eine  genaue  Untersuchung  der 
Schädeldecke  vornehmen  zu  können.  Dabei  fand  ich  auf  der  linken  Seite  des 
Schädels,  genau  an  der  Stelle,  wohin  wir  das  Centrum  für  die  untere  Extre- 
mität projiciren,  eine  dreischenkelige  Narbe.  Jetzt  wurde  mein  Entschluss  zur 
Operation  schon  leichter.  Nähere  Nachforschungen  bei  den  Eltern  des  Patienten 
—  er  selbst  wusste  nicht  anzugeben,  woher  die  Narbe  stammte  —  ergaben, 
dass  ihm  in  der  Kindheit  in  der  Elementarschule  eine  schwere  W-andtafel  auf 
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den  Kopf  gefallen  war.    Ob   dabei  Bewnsstlosigkeit   eingetreten   war,   könnt« 
nicht  mehr  emirt  werden. 

Am  13.  December  1891  machte  ich  die  Operation.  Ich  meisselte  einen 
Hant-Periost-Knochenlappen  nach  der  WAONER'schen  Methode  aas  dem  Schädel- 
dach aus,  so  zwar,  dass  die  Narbe  vollständig  in  dem  Lappen  lag.  Beim  Ele- 
viren des  Knochens  zeigte  sich  eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Dura,  die 
aber  dnrch  Aufklappen  des  Lappens  unschwer  und  ohne  Einreissen  der  Dura 
gelöst  werden  konnte.  Sonstige  Veränderungen  fanden  sich  an  der  Dura  nicht, 
keine  Narbe,  auch  unterhalb  derselben  war  nichts  Abnormes  durch  die  Inspec- 
tion  und  die  Palpation  festzustellen,  normale  Verhältnisse.  Unter  diesen  Um- 
ständen konnte  ich  mich  nicht  entschliessen,  die  Dura  einzuschneiden,  oder  gar 
das  Centrum  für  die  rechte  untere  und  obere  Extremität  aus  der  Hirnrinde  zu  ex- 
cidiren.  Ich  hatte  mich  also  darauf  beschränkt,  die  Dura  von  der  Tabula  vi- 
trea  abzulösen;  an  letzterer  waren  Zeichen  einer  früheren  Fractur  oder  eine 
vorspringende  Knochenkante,  die  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausgeübt  hätte, 
nicht  vorhanden.  Der  Lappen  wurde  zurückgeklappt  und  heilte  reactionslos 
ein.    Der  Wundverlauf  war  fieberfrei  und  ohne  Störung. 

Seit  der  Operation  ist  überhaupt  kein  epileptischer  Anfall  mehr  aufgetreten. 
Die  vorher  vorhandene  Apathie  hat  einer  regen  Geistesthätigkeit  Platz  gemacht 
In  voller  körperlicher  und  geistiger  Gesundheit  und  Frische  versieht  der  Patient 
seine  ausgedehnte  Praxis  und  plaidirt  stundenlang  mit  Klarheit  und  Schärfe.  ! 

Herr  J.  HABART-Wien  berichtet  über  seine  Erfahrungen  als  Militär-  und 
Kriegschirurg  über  die  Entstehung  der  jACKSON'schen  Epilepsie  bei  Schädel- 
verletzungen und  schliesst  sich  der  skeptischen  Auffassung  Billboth's  über  die 
Dauererfolge  nach  operativen  Eingriffen,  welche  Letzterer  seiner  Zeit  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  dargelegt  hatte,  vollständig  an.    Nichts  desto  | 

weniger  ist  er  in  der  Lage,  Fälle  von  jahrelangen  Dauerheilungen  nach  voU- 
führter  Trepanation  anzuführen,  und  glaubt,  dass  nicht  allein  die  Art  der  Ope- 
rationsmethode —  ob  mit  oder  ohne  Eesection  der  narbig  entarteten  Rinden- 
partien — \  sondern  auch  der  Vorgang  bei  Deckung  des  gesetzten  Schädelde- 
fectes  von  Belang  sein  dürfte.  Ausser  Schusswunden  liefern  Verletzungen  durch 
Sturz  vom  Pferde  und  durch  Hufschlag  das  grösste  Contingent  von  oflFenen 
Schädelfracturen,  in  deren  Gefolge  Epilepsie  aufzutreten  pflegt,  wie  er  durch 
seine  Gasuistik  nachweisen  könnte.  Einen  Fall  von  actnellem  Interesse  ope- 
rirte  vor  9  Jahren  Primararzt  Dr.  Hinteestoisseb  als  Militärarzt  in  Wien, 
den  Vortragender  kurz  nach  der  Verletzung  sah,  und  den  er  erst  vor  wenigen 
Wochen  wieder  zu  sehen  die  Gelegenheit  hatte.  Da  er  bei  der  Operation  als 
Assistent  Hintebstoisseb's  ftingirte,  ist  er  über  den  vielleicht  einzig  in  der 
Litteratur  dastehenden  und  genau  beobachteten  Fall  hinlänglich  orientirt.     Es  ' 

handelt  sich  um  einen  Officiersstell Vertreter,  welcher  durch  Sturz  mit  dem  Pferde  | 

und  dnrch  Hufschlag  eine  complicirte  Schädelfractur  am  Scheitel  erlitten 
hatte,  in  deren  Gefolge  jACKSON^sche  Epilepsie  von  besonderer  Heftigkeit  auf- 
getreten war.  Gleichzeitig  bestand  unerträglicher  Kopfschmerz,  Gemüthsdepres- 
sion,  Unvermögen  zu  arbeiten  und  Schwäche  der  Gliedmaassen,  so  dass  die 
Existenz  des  Verletzten  bedroht  erschien.  Hintebstoisseb  vollführte  die  Tre- 
panation mit  Meissel,  indem  er  ein  thalergrosses  Knochenstück,  welches  dem 
difformen  Schädel callus  entsprach,  resecirte,  die  Gehimoberfläche  mit  einer 
PBAVAz'schen  Spritze  ohne  Erfolg  punctirte  und  den  Schädeldefect  primär  nach 
A.  Feänkel  mit  einer  Celluloidplatte  verschloss.  Während  der  Operation, 
welche  in  tiefer  Chloroformnarkose  vollführt  wurde,  entwickelte  sich  ein  so  ve- 
hementer Anfall  von  klonischen  Krämpfen,  dass  Asphyxie  drohte  und  eine 
künstiiche  Athmung  eingeleitet  werden  musste.  Trotzdem  erfolgte  die  Heilung 
reactionslos,   die   epileptischen  Anfälle   wiederholten   sich  noch  in  den  ersten 
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Monaten  nach  der  Operation,  wnrden  jedoch  immer  seltener  nnd  schwächer 
nnd  Hessen  endlich  ganz  nach.  Der  Operirte  konnte  seinem  Militärdienste 
weiter  nachkommen,  avancirte  znm  Lieutenant  nnd  Oberlientenant  und  versieht 
gegenwärtig  sogar  den  Dienst  eines  Adjutanten  zu  Pferde  bei  einem  höheren 
Militärcommando.  Alle  krankhaften  Erscheinungen  sind  geschwunden  —  bis  auf 
eine  gewisse  Nervenerregbarkeit  bei  üeberanstrengung  —  und  vor  einem  Jahre 
hat  der  Operirte  geheirathet. 

Ein  Gegenstück  liefert  ein  anderer  Fall,  welchen  Hababt  im  Frülgahre 
wegen  eines  Gehirntumors  trepanirte,  und  welcher  eine  Grundlage  für  die  Ent- 
stehung von  JAGKSON'scher  Epilepsie  auf  traumatischer,  d.  h.  im  vorliegenden 
Falle  auf  operativer  Basis  abgiebt  Ein  Sicherheitswachmann  verlangt,  wegen 
unerträglichen  Kopfschmerzes,  Schlaflosigkeit,  Gemüthsverstimmung  und  Schwäche 
der  Beine  trepanirt  zu  werden.  Die  veranlassende  Ursache  bietet  eine  Ge- 
schwulst am  rechten  hinteren  Scheitelbeinhöcker  von  fast  Gänseeigrösse,  welche 
sich  bei  der  mittelst  des  WAONEB'schen  Schnittes  vollführten  Craniektomie 
als  ein  taubeneigrosser  syphilitischer  Abscess  (nach  Paltauf  Pachymeningitis 
syphilitica)  erweist  Derselbe  sitzt  hinter  der  Centralfurche  in  der  Gegend  des 
hinteren  Associationscentrums  und  dringt  tief  in  die  Gehirnmasse,  welche  aus- 
gelöffelt, wegen  Blutung  mit  Paquelin  verätzt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
wird.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  vollkommenes  Wohlbefinden,  kein 
Kopfschmerz  mehr,  ruhiger  Schlaf  und  keine  Ausfallserscheinungen.  Nach  drei 
Wochen  stellte  sich  jedoch  ein  typischer  epileptischer  Anfall  als  Folge 
der  entstandenen  Gehimnarbe  ein,  und  seither  wiederholen  sich  ähnliche  An- 
fälle, jedoch  in  grösseren  Zeiträumen  und  von  geringerer  Heftigkeit,  nachdem 
bereits  vor  und  nach  der  Operation  antisyphilitische  Kuren  durchgeführt  worden 
sind,  trotzdem  Anzeichen  von  Lues  nicht  nachweisbar  sind  und  der  Operirte 
selbst  nie  Lues  überstanden  zu  haben  angiebt. 

Wenn  Prot  Schede  anzunehmen  glaubt,  dass  zum  Zwecke  von  Eadical- 
heilung  von  jACKSON'scher  Epilepsie  die  Excision  der  Eindennarben  am  Gehirn 
vorläufig  nicht  geboten  erscheint,  weil  seine  vergleichende  Statistik  ebenso 
gute  Resultate  ergiebt  auch  in  den  Fällen ,  in  denen  eine  solche  unterlassen 
wurde,  so  glaubt  Hababt,  dass  ausser  diesen  Annahmen  auch  der  Art  des 
Verschlusses  der  gesetzten  Schädeldefecte  ein  gewisser  Werth  nicht 
abgesprochen  werden  könne,  und  hält  die  Deckung  desselben  mit  Celluloidplatte 
im  Fsdle  von  Hintebstoisseb  für  ausschlaggebend,  weil  hierdurch  eine  Narben- 
bildung an  der  Gehirnoberfiäche  verhütet  würde,  wofür  auch  seine  späteren 
Beobachtungen  zweifellose  Anhaltspunkte  bieten. 

12.  Herr  W.  LiEBMANN-Frankfurt  a.  M.:  Znr  vaginalen  Methode  bei  Mast- 
darmoperationen. 

M.  H.!  Im  Centralblatt  für  Chirurgie  wurde  von  Herrn  Professor  Rehn 
im  Jahre  1895  zuerst  auf  die  Vortheile  hingewiesen,  die  bei  eingreifenderen 
Mastdarmoperationen   beim  Weibe   das  Vorgehen    auf  vaginalem  Wege  bietet. 

Die  günstigen  Resultate,  die  seitdem  durch  diese  Operationsmethode  sowohl 
im  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  wie  in  der  Privatklinik  des 
Herrn  Professor  Rehn  in  einer  Reihe  von  Fällen  erzielt  wurden,  veranlassten 
mich,  die  vaginale  Methode  im  vergangenen  Jahre  in  den  „Beiträgen  zur  kli- 
nischen Chirurgie"  (Bd.  XIX,  Heft  3)  eingehend  zu  schildern. 

Wir  sind  auch  weiterhin  in  der  Lage  gewesen,  die  Methode  in  Anwendung 
zu  ziehen,  sie  zu  vereinfachen  und  zu  vervollkommnen. . 
-  ü«  Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  an  der  Hand  des  zuletzt  operirten] Falles  Ihnen 
kurz  zu  schildern,  in  welcher  Weise  wir  nunmehr  die  Operationen  hochsitzen- 
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der    Mastdarmcarcinome   beim   Weibe   auf   vaginalem   Wege    zur  Ausführung 
bringen. 

Wie  in  früheren  Fällen,  bo  konnte  auch  in  dem  zu  schildernden  zunächst 
ein  Zweifel  darüber  bestehen,  ob  die  Operation  noch  angängig  seL  Es  handelte 
sich  nämlich  um  eine  70jährige  Frau  mit  sehr  hochsitzendem,  ausgedehntem 
Carcinom,  das  sich  allerdings  hauptsächlich  in  der  hinteren  Eectalwand  aus- 
gebreitet hatte,  sich  jedoch  durch  feste  Verwachsungen  nach  dem  Promontorium 
hin  gar  nicht  beweglich  zeigte. 

Allein  wir  hatten  in  zwei  Fällen,  in  denen  die  Verhältnisse  mindestens 
ebenso  ungünstig  lagen,  die  Operation  mit  gutem  Erfolg  auf  vaginalem  Wege 
zu  Ende  fuhren  können. 

Der  eine  Fall,  der  in  den  „Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie"  von  mir  aus- 
führlich geschildert  ist,  betraf  eine  65jährige  Frau,  bei  der  im  Juli  1897  eine 
Exstirpartion  des  Eectums  und  des  Uterus  wegen  eines  ausgedehnten,  nach 
allen  Seiten  hin  verwachsenen  Carcinoms,  das  bereits  in  die  Scheide  durchge- 
brochen war,  auf  vaginalem  Wege  vorgenommen  wurde. 

Ich  konnte  diese  Patientin  fast  in  Jahresfrist  nach  der  Operation  nach- 
untersuchen. Ihr  Allgemeinzustand  war  ein  sehr  guter.  Sie  war  in  der  Lage, 
festen  Stuhl  stets  zurückzuhalten.  Der  erhaltene  Sphincter  war  fiinctionsfähig. 
Nur  bestand  ein  leichter  Analprolaps. 

Noch  besser  gestalteten  sich  die  Kesultate  bei  einer  59jährigen,  am  12.  Ja- 
nuar 1898  operirten  Frau,  bei  der  es  sich  ebenfalls  um  ein  hochsitzendes,  ver- 
wachsenes Carcinom  des  Rectums  handelte,  das  eine  Resection  des  Darms  in 
einer  Ausdehnung  von  17  cm  nothwendig  machte.  Auch  diese  Patientin  ist 
zur  Zeit  recidivfrei.  Der  erhaltene  Sphincter  functionirt  sehr  gut  Der  Stuhl- 
gang erfolgt  täglich  einmal  und  kann,  wie  auch  zur  Zeit  vor  der  Operation, 
zurückgehalten  werden. 

Von  Bedeutung  für  das  sehr  gute  Resultat  in  diesem  Falle  mag  auch 
sein,  dass  der  nunmehr  retrofixirte  Uterus  bei  dem  Vermögen,  den  Stuhl  zurück- 
zuhalten, als  Ersatz  für  den  Sphincter  tertius  eine  nicht  unbedeutende  Rolle 
spielt 

Der  Allgemeinzustand  dieser  Patientin  ist  ebenfalls  ein  sehr  guter  (Vor- 
stellung der  Patientin). 

Diese  günstigen  Erfahrungen  veranlassten  uns,  in  dem  nun  zu  schildern- 
den Falle  die  Entfernung  des  hochsitzenden,  verwachsenen  Carcinoms  bei  der 
70jährigen  Frau  auf  vaginalem  Wege  zu  versuchen.  Der  Verlauf  der  im 
Juli  d.  J.  vorgenommenen  Operationen  gestaltete  sich  folgendermaassen: 

Die  Patientin  wird  in  Steinschnittlage  gebracht  Der  unter  dem  Tumor 
gelegene  Rectalabschnitt  wird  austamponirt.  Nachdem  durch  lange,  stumpfe 
Haken  die  seitlichen  Vaginalwände  maximal  gespannt  sind,  durchtrennt  das 
Messer  die  hintere  Vaginalwand  von  der  Portio  bis  zum  Frenulum  labiorum. 
Die  Wundränder  werden  nunmehr  mit  scharfen  Haken  auseinandergezogen 
und  der  Schnitt  bis  zur  vorderen  Mastdarmwand  vertieft,  vor  Allem  auch  nach 
beiden  Seiten  vom  Frenulum  labiorum  nach  den  Tubera  ischii  hin. 

Die  erste  ringförmige  Umgebung  des  Rectums  wird  dicht  oberhalb  des 
Sphincters  vorgenommen. 

Da  sich  einer  weiteren  Aushülsung  des  geschlossenen  Rectums  nach  oben 
hin  in  Folge  der  Verwachsungen  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  wird  das 
Rectum  etwa  3  cm  oberhalb  der  Analöffnung  quer  durch  trennt  Der  centrale, 
wie  der  periphere  Rectalstumpf  werden  mit  Gaze  umhüllt  und  letzterer  durch 
einen  stumpfen  Haken  nach  unten  gezogen,  wodurch  der  Zugang  zu  der  trichter- 
förmigen Wundhöhle  bedeutend  erleichtert  wird. 
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Während  die  weitere  Mobilisirung  des  Eectimis  an  der  vorderen  Wand 
verhältnissmässig  leicht  gelingt  —  das  Peritoneum  wird  dabei  eroflEhet  —  gestaltet 
sich  die  Mobüisirung  nach  den  Seiten  nnd  vor  Allem  nach  dem  Promontorium 
hin  etwas  schwieriger.  Hier  muss  meist  scharf  vorgegangen  werden.  Die 
hintere  Peritonealfalte  kann  durch  Hinaufziehen  des  Rectalstumpfes  unter  die 
Symphyse  gut  sichtbar  gemacht  werden  Sie  wird  ebenfalls  eingeschnitten. 
Die  im  Mesorectum  sieht-  und  fühlbaren  Drüsen  werden  entfernt;  darunter  eine 
solche  von  Taubeneigrösse  im  linken  Mesorectum.  Nach  völliger  Durchtrennung 
der  hinteren  imd  seitlichen  Verwachsungen  gelingt  es,  das  Rectum  beliebig 
weit  herunterzuziehen  und  den  in  die  hintere  Rectalwand  eingebetteten  Tumor 
sichtbar  zu  machen.  2  cm  über  dem  oberen  Pol  des  etwa  5  cm  langen  Tumors 
zeigt  sich  der  Darm  nochmals  durch  carcinomatöse  Infiltration  strictiirirt,  so 
dass  erst  über  dieser  Strictur  der  Darm  durchschnitten  werden  kann.  Es 
wird  auf  diese  Weise  im  Ganzen  ein  Darmstück  von  17  cm  Länge  excidirt. 
Nach  Herunterziehen  des  Rectalstiraipfes  wird  das  Peritoneum  vorn  und  seit- 
lich durch  Nähte  verschlossen,  während  die  hintere  Peritonealfalte,  um  die 
Operation  abzukürzen,  unverschlossen  bleibt. 

Der  Analring  wird  nunmehr  durch  Excision  der  Schleimhaut  ganz  in  der 
Weise,  wie  wir  bei  Excision  der  Hämorrhoiden  vorzugehen  pflegen,  angefrischt 
und  der  obere  Rectalstumpf  durch  den  Analring  durchgezogen. 

4  tiefe  Nähte  fixiren  den  Darmstumpf  im  Analring,  dessen  Schleimhaut 
sodann  herausgesäumt  wird.  In  den  retrorectalen  Raum  ist  vorher  ein  Tampon 
bis  zum  Promontorium  eingelegt  worden.  Derselbe  wird  unter  dem  unteren 
Analpol  durch  die  Haut  durchgeführt.  Ein  Drain  wird  in  den  prärectalen  Raum 
bis  zur  vorderen  Peritonealfalte  eingeführt.  Es  erfolgt  dann  der  Nahtverschluss 
der  hinteren  Vaginalwand  und  des  Dammes. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  des  Falles  möchte  ich  vor  Allem  hervorheben, 
dass  die  70jährige  Patientin  den  Eingriff  überraschend  gut  überstand.  Wie 
in  den  früheren  Fällen  von  ausgedehnter  Mastdarmresection,  so  war  auch  hier, 
trotz  Offenlassens  der  hinteren  Peritonealfalte,  irgend  welche  peritonitische  Rei- 
zung nicht  zu  constatiren. 

Lassen  Sie  mich  mit  einigen  Worten  auf  das  von  uns  in  den  beiden  letzten 
Fällen  eingeschlagene  Operationsverfahren  eingehen. 

Wir  sahen  uns  nicht  veranlasst,  den  Darm  bis  zur  völligen  Mobüisirung 
und  Herabholung  geschlossen  zu  halten.  Gerade  bei  Verwachsungen  nach  dem 
Promontorium  hin  können  wir  durch  Durchschneidung  des  Darmes  und  Hinauf- 
ziehen des  centralen  Stumpfes  unter  die  Symphyse  die  hintere  Peritonealfalte 
Augen  und  Händen  besser  zugänglich  machen. 

Wenn  wir  die  Schnittflächen  des  Darms  durch  Compressen  gehörig 
schützen  und  für  ausgiebige  Drainage  des  retro-  und  praerectalen  Raumes 
sorgten,  haben  wir  selbst  bei  Offenlassen  der  Peritonealfalte  und  selbst,  als  in 
einem  Falle  Darminhalt  aus  dem  centralen  Stumpf  über  das  Operationsfeld  floss, 
einen  reactionslosen  Verlauf  zu  verzeichnen  gehabt. 

Wir  haben  in  den  letzten  Fällen  von  Darmresection  von  einer  Circulär- 
naht  des  Darmes  abgesehen,  trotzdem  die  Möglichkeit  vorlag. 

Das  Verfahren,  wie  ich  es  an  der  Hand  des  letztoperirten  Falles  ge- 
schildert habe,  dürfte  das  einfachste  und  zugleich  auch  sicherste  sein.  Wir 
konnten  auch  in  den  schwierigen  Fällen  den  Darm  nach  oben  beliebig  weit  mo- 
bilisiren  und  ihn,  ohne  dass  er  einer  grossen  Spannung  ausgesetzt  wurde,  durch 
den  angefrischten  Analring  durchziehen  und  ihn  dort  fixiren.  Die  Vortheüe 
dieses  Vorgehens  liegen  auf  der  Hand. 

Sofort  nach  Beendigung  der  Operation  ein  geschlossenes  Darmrohr,  so  dass 
sogleich  ohne   GeÜBdir  Stuhlentleerung  erfolgen   kann.     Weiterhin  Erhaltung 
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des  Sphincters.  Die  Gefahr  einer  Gangrän,  sei  es  des  mobilisirten  hemnter- 
gezogenen  centralen  Darmstückes,  sei  es  des  peripheren  Analstückes,  besteht 
unseren  Erfahrungen  nach  nicht. 

Es  sind  von  uns  in  den  letzten  2  Jahren  nunmehr  6  Fälle  nach  der  ge- 
schilderten Methode  operirt  worden.  Der  Wundverlauf  war  in  allen  diesen 
Fällen  ein  reactionsloser.  Insbesondere  war  es,  ich  möchte  fast  sagen  erstaun- 
lich, wie  auch  hochbetagte,  durch  vorhergegangene  Blutungen  heruntergekommene 
Patientinnen  den  Eingriff  gut  überstanden. 

Es  dürfte  hierdurch  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  der  einfache,  mit  ge- 
ringen Nebenverletzungen  verbundene  Weg  durch  die  hintere  Vaginalwand,  die 
Möglichkeit,  den  Mastdarm  weit  hinauf  unter  steter  Controlle  der  Augen  und 
unter  Beherrschung  der  Blutung  zu  mobilisiren,  bedeutsame  Vortheile  der  von 
uns  eingeschlagenen  Operationsmethode  für  eingreifendere  Mastdarmoperationen 
darstellen. 

Wenn  ich  mir  auf  Grund  dieser  allerdings  nicht  sehr  zahlreichen,  jedoch 
qualitativ  umfangreichen  Erfahrungen  ein  Urtheil  über  die  vaginale  Methode 
schon  heute  gestatten  darf,  so  lautet  das  dahin,  dass  auch  hochsitzende  und 
verwachsene  Carcinome  des  Mastdarms  noch  mit  Erfolg  auf  vaginalem  Wege 
operirt  werden  können. 

Dass  es  femer  möglich  ist,  ohne  eine  Gangrän  des  Darmes  befürchten  zu 
müssen,  diesen  weit  nach  oben  zu  mobilisiren,  zu  reseciren,  weit  herabzuholen 
und  unter  Erhaltung  des  Sphincters  in  dem  durch  Excision  der  Schleimhaut 
angefrischten  Analring  zu  fixiren,  wodurch  sofort  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion ein  geschlossenes  Darmrohr  erhalten  werden  kann. 

Es  sollte  uns  freuen,  wenn  unsere  Erfahningen  mit  der  vaginalen  Me- 
thode, die  nur  günstige  zu  nennen  sind,  von  anderer  Seite  Bestätigung  fänden. 

Für  uns  wird  die  vaginale  Methode  in  der  geschilderten  Form  nunmehr 
das  Normalverfahren  für  eingreifendere  Mastdarmoperationen  beim  W^eibe  dar- 
stellen. 


3.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  LossEN-Heidelberg. 
Zahl  der  Theilnehmer:  64. 

18.   Herr  Ludwig  STBAETEB-Düsseldorf:   Torstelliing  dreier  Patienten. 

Vortragender  stellt  3  Patienten  vor  mit  von  ScHLÜTEE-Düsseldorf  con- 
struirten  Prothesen:  einen  doppelseitig  am  Unterschenkel  Amputirten  und  zwei 
einseitig  Amputirte.  Alle  drei  gehen  sehr  gut  und  ausdauernd,  die  beiden  letz- 
teren fahren  Rad. 

14.  Herr  GEISTHÖVEL-Bielefeld:  Ueber  Gastroenterostomie  mit  resorbir- 
barem  Darmknopf  nach  Frank  (Chicago). 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  hat  im  vorigen  Jahre  Fbank 
aus  Chicago  einen  neuen  resorbirbaren  Darmknopf  demonstrirt,  der  bis  dahin 
in  Amerika  bereits  siebenmal  mit  gutem  Eriblge  angewandt  war.  Derselbe  be- 
steht aus  zwei  decalcinirten  Knochenringen,  die  durch  ein  Gummirohr  zusammen- 
gehalten werden.  Die  Operationstechnik  ist  fast  dieselbe  wie  beim  Mukphy- 
knopf.    Die  mit  einer  Tabaksbeutelnaht  versehenen  Wundränder  werden  beidei^ 
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seitB  über  die  anseinandergezogenen  Knöpfe  gebracht  nnd  zusammengeschnürt. 
Eine  hinzugefügte  circuläre  Serosanaht  unterstützt  weiterhin  die  Fixation. 

Das  Erscheinen  eines  neuen  Hülfsmittels  bei  Ausführung  von  Anastomosen 
musste  freudig  begrüsst  werden,  da  die  bisher  bekannten  Methoden  noch  mehr 
oder  weniger  grosse  Mängel  an  sich  hatten. 

Fbank's  Vorschläge  haben  bisher  in  Deutschland  wenig  Anklang  gelinden. 
WoEiiFLEB  hat  auf  dem  letzten  Ghirurgencongress  in  Berlin  über  drei  Fälle 
berichtet,  in  denen  er  den  FBANK'schen  Knopf  angewandt  hat:  einmal  mit, 
zweimal  ohne  Erfolg.  Die  ungünstigen  Resultate  schiebt  Woelfler  auf  die 
zu  schnelle  Resorption  des  Knopfes.  Koenig  jun.  berichtete,  auf  Grund  seiner 
Experimente  an  Hunden  den  resorbirbaren  Knopf  besonders  bei  Gastroenteros- 
tomien nicht  empfehlen  zu  können,  da  in  einzelnen  Fällen  bereits  in  24  Stunden 
der  Knopf  zerfallen  sei.  Koenig's  Experimente  sind  nicht  beweisend  für  mich, 
da  der  Magen  eines  Hundes  bekanntlich  selbst  nicht  entkalkten  Knochen  verdaut. 

Ich  hatte  seit  Veröffentlichung  Fbakk's  dreimal  Gelegenheit,  den  resorbir- 
baren Darmknopf  anzuwenden  und  war  mit  demselben  äusserst  zufrieden.  Es 
handelte  sich  um  drei  an  Carcinom  des  Pylorus  leidende,  sehr  herunter- 
gekommene Frauen,  von  denen  die  eine  bereits  mehrfache  Metastasen  in  der 
Leber  hatte.  Eine  Ausführung  der  Gastroenterostomie  mit  Naht  w^äre  ein  zu 
langdauernder  und  schwerer  Eingriff  gewesen.  Den  MuBPHT-Knopf  verabscheute 
ich,  da  ich  mehrfach  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  derselbe  nicht  abging 
und  Beschwerden  gemacht  hatte.  Alle  drei  Fälle  verliefen  ohne  jede  Störung ; 
das  Gummirohr  wurde  einmal  am  8.,  in  dem  zweiten  Falle  am  10.  Tage  ge- 
funden. In  dem  dritten  Falle  wurde  der  Abgang  nicht  bemerkt.  Die  Patienten 
erholten  sich  nach  der  Operation  sehr  schnell,  nahmen  an  Gewicht  zu. 

Auf  Grund  meiner  guten  Erfolge  glaube  ich  den  Darmknopf  Fbank's  warm 
empfehlen  zu  können. 

15.  Herr  Dbeesmann-CöIu:  Heber  grossere  Darmreseetionen. 

Bei  dem  Interesse,  welches,  zumal  in  letzter  Zeit,  in  Folge  mannigfacher 
Veröffentlichung  grösseren  Darmreseetionen  entgegengebracht  wird,  halte  ich 
es  für  angebracht,  über  einen  derartigen  Fall  zu  berichten,  den  ich  vor  Kurzem 
operativ  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sich  um  ein  37  Jahre  altes  Dienstmädchen  von  kleiner  Figur 
und  schwächlichem  Körperbau,  die  seit  10  Jahren  eine  Anschwellung  der  rechten 
Leiste  bemerkt  hat.  Dieselbe  ging  bei  Bettruhe  stets  zurück  und  machte,  auch 
als  sie  allmählich  grösser  wurde,  der  Patientin  keine  besonderen  Beschwerden. 
Bruchband  hat  sie  nie  getragen.  Am  Abend  des  6.  Mai  dieses  Jahres  gelang  die 
Reposition  nicht,  und  es  traten  dann  gegen  10  Uhr  Abends  heftigere  Schmerzen 
ein,  denen  5  Stunden  später  öfteres  Erbrechen  folgte.  Am  folgenden  Tage,  und 
zwar  gegen  Abend,  erfolgte  die  Aufnahme  ins  St.  Vincenz-Krankenhaus,  nach- 
dem am  Morgen  vergeblich  Taxisversuche  gemacht  worden  waren.  Patientin 
zeigte  verfallenes  Aussehen,  Puls  160  pro  Minute.  In  der  rechten  Leiste  war 
eine  über  zwei  Faust  grosse  druckempfindliche  Schenkelhemie.  Die  in  Narkose 
zunächst  nochmals  versuchte  Reposition  gelang  zum  Theil;  die  Spannung  im 
Bmchsack  liess  merklich  nach.  Eine  weitere  Reposition  des  nur  wenig  ver- 
kleinei-ten  Bruches  gelang  nicht,  daher  Herniotomie.  Schnittführung  parallel 
dem  Lig.  Poup.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  floss  sehr  übelriechendes, 
dunkelgefärbtes  Bruchwasser  ab.  Die  Darmschlingen  waren  tief  schwarz,  ihre 
Oberfläche  matt.  Die  Gangrän  setzte  sich  an  dem  centralen  Ende  des  Darmes 
in  die  Bauchhöhle  hinein  fort,  und  es  gelang  auch  nach  Spaltung  der  Bruch- 
pforte  nicht,   den   gangränösen  Darm  völlig  nach  aussen  vorzuziehen.    Daher 
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wnrde  mittelst  eines  seBkrechten  Schnittes  mit  Dnrchschneidung  des  Lig.  Ponp. 
nach  ohen  hin  die  Banchhöhle  eröffiiet  Ans  derselben  flössen  gleichfalls  einige 
Essl&ffel  einer  übelriechenden,  dnnkelgefärbten  Flüssigkeit  ab.  Es  fand  sich  nnn, 
dass  das  ganze  Convolut  der  im  Bmchsack  gelegenen  Darmschlingen  nach  links 
um  180  Grad  gedreht  war  und  in  dieser  Lage  durch  einen  Netzstrang  fixirt  wnrde, 
der  an  der  Innenseite  der  Bauchwand  direct  oberhalb  der  inneren  Bruchpforte 
quer  herüberlief  und  sowohl  nach  innen  wie  nach  aussen  vom  Bruchsack  mit 
dem  Perit.  par.  verwachsen  war.  Erst  nach  Durchtrennung  dieses  Stranges 
konnte  die  Torsion  der  Darmschlingen  beseitigt  werden.  Die  Gangrän  setzte 
sich  noch  ca.  80  cm  weiter  centralwärts  hinter  der  Bnichpforte  fort.  Peripherie- 
wärts  reichte  dieselbe  bis  nahe  zum  Colon.  Die  ganze  gangränöse  Darmpartie 
wurde  nun  resecirt  und  die  Abtrennung  des  centralen  Endes  weit  in's  Gresunde 
vorgenommen.  Das  periphere,  am  Colon  gelegene  Darmende  wurde  blind  ver- 
näht, das  centrale  Ende  seitlich  in's  Colon  asc.  eingepflanzt.  Bei  der  Ablösung 
des  gangränösen  Darmes  zeigten  sich  die  Gefässe  des  Mesenteriums  sämmtlich 
thrombosirt.  Die  Bauchhöhle  wurde  völlig  geschlossen,  bis  auf  eine  kleine  Stelle, 
in  die  ein  Gazestreifen  behufs  Drainage  eingelegt  wurde.  Wegen  starken 
Collapses  mussten  während  der  Operation  wiederholt  Campherii^ectionen  gemacht 
werden,  die  in  den  folgenden  24  Stunden  1—2  stündlich  wiederholt  wurden. 
Das  resecirte  Darmstück  hatte  eine  Länge  von  2,15  m.  Am  folgenden  Tage 
nach  der  Operation  trat  wiederholt  Erbrechen  ein,  welches  bis  zum  13.  Mai 
anhielt  trotz  Magenausspüliing  und  Darreichung  von  Opium.  Die  Pulsfrequenz, 
in  den  ersten  Tagen  144  pro  Min.,  ging  langsam  zurück,  betrug  aber  noch 
am  12.  Mai  124  pro  Minute.  Am  dritten  Tage  trat  mehrmals  Durchfall  ein, 
der  am  15.  Mai  nach  Darreichung  von  Calomel  verschwand,  am  18.  aber  wiederum 
für  einen  Tag  sich  einstellte,  um  dann  bis  zur  Entlassung  zu  verschwinden. 
Die  Wunde  heilte  per  pr.  Die  Drainage  wurde  am  15.  Mai  beim  ersten  Ver- 
bandwechsel entfernt  Gegen  Ende  Mai  hatte  sich  in  der  Nahtlinie  ein  kleiner 
Hautabscess  gebildet,  der  nach  Eröffnung  bald  ausheilte.  Am  11.  Juni  wurde 
Patientin  geheut  entlassen.  Bei  einer  am  5.  September  vorgenommenen  Unter- 
suchung giebt  Patientin  an,  dass  sie  sich  subjectiv  so  wohl  fühle  wie  früher 
und  ihr  Körpergewicht,  welches  allerdings  ohne  Kleider  nur  72  Pftind  betrug, 
nicht  abgenommen  habe.  An  Abführen  leide  sie  zwar  fast  fortwährend,  und 
sie  müsse  sich  sehr  mit  dem  Essen  in  Acht  nehmen.  Die  Periode  habe  sich 
kurz  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  etwas  gezeigt,  seitdem  aber 
nicht  mehr. 

Dieser  Fall  ist  zunächst  dadurch  bemerkenswerth,  dass  innerhalb  kurzer 
Zeit  (circa  20  Stunden)  sich  schon  völlige  Gangrän  des  Darms  gebildet  hatte, 
und  dass  hierdurch  die  Gefährlichkeit  der  Reposition  von  längere  Zeit  incarce- 
rirt  gewesenen  Hernien  bewiesen  wird.  Weit  grösseres  Interesse  verdient 
derselbe  aber  dadurch,  dass  er  einen  Beitrag  liefert  zu  der  Frage,  wie  viel 
Darm  für  den  Menschen  entbehrlich  ist. 

Zur  Lösung  dieser  Frage  sind  verschiedentlich  Versuche  an  Hunden  ge- 
macht worden,  so  von  Trzebicky  und  Monabi.  Ersterer  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, dass  bei  Hunden  die  Resection  der  Hälfte  des  Ileums  zulässig  sei,  dass 
dieselbe  aber  um  so  geföhrlicher  sei,  je  höher  oben,  also  nach  dem  Magen  hin, 
sie  erfolge.  Monari  glaubt  sogar  aus  den  angestellten  Versuchen  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  sieben  Achtel  des  Dünndarms  ohne  Schädigung  entfernt 
werden  können.  Beim  Menschen  solle  indessen  der  Chirurg  vor  Allem  auf  das  zurück- 
bleibende Darmstück  achten,  da  die  Grösse  des  Darmes  doch  sehr  variabel  sei. 
Sicherlich  aber  halte  er  die  Resection  der  Hälfte  des  Dünndarmes  für  gerecht- 
fertigt. Sehr  interessant  sind  die  von  Monabi  erhobenen  Befunde  bez.  des  bei  den 
resecirten  Hunden  zurückgebliebenen  Darmes.    Er  fand  nämlich  in  den  Fällen, 
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wo  die  Resection  gut  vertragen  wnrde,  dass  die  zurückbleibende  Damischleim- 
hant  eine  ricbüge  Hypertrophie  und  Hyperplasie  zeigte  (Vermehrung  der  Zotten, 
Verdickung  der  Schleimhant),  während  bei  den  gestorbenen  Hnnden  das  zurück- 
gebliebene Darmsttick  atrophisch  geworden  war.  Die  Atrophie  zeigte  sich  durch 
Abflachung  der  Zotten  und  Abschuppung  des  Epithels. 

Wenn  nun  auch  diese  Versuche  beweisen,  dass  beim  Hunde  ^'4  und  noch 
mehr  Darm  ohne  Schädigung  entfernt  werden  darf,  so  dürfen  wir  doch 
diese  Thatsache  keineswegs  direct  auf  den  Menschen  tibertragen.  Es  scheint 
auch  die  praktische  Erfahrung  uns  das  Gegentheil  zu  lehren.  Soweit  mir  die 
Litteratur  zugänglich  war,  habe  ich  die  Fälle  von  Darmresectionen  über  1  m 
zusammengestellt,  ich  fand  deren  mit  meinem  Fall  24  Fälle.  Die  Ursache  der 
Resection  war  9  mal  incarcerirte  Hernie,  7  mal  Torsion,  3  mal  Verwachsung,  2  mal 
Invagination,  2  mal  Strictur  und  Imal  Zerreissung.  Von  diesen  sind  9  direct 
im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben,  eine  Patientin  4  Monate  später  in 
Folge  hochgradiger  Abmagerung;  das  resecirte  Darm^ende  bei  der  40jährigen 
Patientin  betrug  137  cm.  Die  Section  ergab  ausserdem  massige  Nieren- 
schrumpfung. 

Von  den  übrig  bleibenden  14  Fällen  zeigten  10  nach  der  Operation  keine 
besonderen  Störungen  in  der  Verdauung,  während  bei  4  in  der  Folgezeit  sehr 
leicht  Diarrhoe  eintrat.  Bei  diesen  4  Fällen  betrug  die  Länge  des  resecirten 
Darmes  stets  über  2  m,  und  zwar  2,08,  2,15  bei  einer  37jährigen  Patientin, 
2,34  bei  einer  28  jährigen,  3,10  bei  einem  60jährigen  Patienten.  In  den  9  Fällen, 
wo  keine  Störung  eintrat,  war  die  Länge  des  reseciilen  Darmes  stets  unter 
2  m,  nur  2  mal  über  2  m,  und  zwar  2,05  bei  einer  22jährigen  Patientin  und 
3,08  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Aus  dieser  Zusammmenstellung  scheint  sich 
mir  ein  gewichtiger  Anhaltspunkt  zu  ergeben  zur  Beantwortung  der  vorhin 
gestellten  Frage.  Eine  grössere  Darmresection,  etwa  über  2  m,  wird  ohne 
Störung  nur  von  jugendlichen  Patienten  vertragen,  während  Patienten  des 
höheren  Alters  mehr  oder  weuiger  starke  Verdauungsstörungen  zeigen,  die  sich 
in  Abführen  äussern,  ohne  dass  aber  hierdurch  nothweudiger  Weise  das  All- 
gemeinbefinden zu  leiden  braucht.  Es  kann,  wie  es  scheint,  die  geringe  Aus- 
nutzung der  Nahrung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  stärkere  Zufuhr 
compensirt  werden.  Diese  Schlussfolgernng  findet  durch  die  Experimente  von 
MoNABi  völlige  Erkläning.  Bei  den  jugendlichen  Patienten  kann  eben  noch 
eine  compensatorische  Hypertrophie  des  zurückgebliebenen  Darms  eintreten,  die 
wir  bei  älteren  nicht  mehr  zu  erwarten  haben.  Diese  Thatsache,  welche  wir 
ja  auch  bei  den  paarigen  Organen  beobachten,  wäre  also  auch  auf  den  Darm 
zu  übertragen.  Dass  selbstredend  auch  die  bekanntlich  sehr  variable  Länge 
des  Darmes  auf  die  Grösse  der  zulässigen  Resection  von  Einfluss  ist,  braucht 
wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

16.  Herr  MOBIAN-Essen  a.  Ruhr:  Demonstration  eines  Knaben  mit  Myo- 
sitis ossiflcans  progressira« 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  einige  Worte  zur  Demonstration  eines  Knaben 
mit  Myositis  ossificans  progressiva.  Glücklicher  Weise  ist  dieses  unheilbare 
Leiden  nicht  häufig.  MATTHES-Jena  zählte  in  seiner  jüngsten  Zusammenstellung 
(Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chirurgie)  42  Fälle  auf, 
davon  gehören  einige  aber  sicher  nicht  zur  progressiven  Form  der  Muskel- 
verknöcherung. 

Der  4  V4  jährige  Knabe  G.  Seh.  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  weder 
Missbildungen,  noch  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  auch  nicht  Syphilis  oder 
Tuberculose  nachzuweisen  sind. 
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Von  Gebnrt  an  waren  seine  beiden  grossen  Zehen  zn  klein. 

Mit  einem  Jahre  begann  er  zn  laufen.  Ein  halbes  Jahr  später  machte 
er  ein  schweres  „Brnstfieber^'  durch,  das  mehrere  Wochen  anhielt;  danach  hatte 
er  das  „Wasser*^  und  war  fast  am  ganzen  Leibe  geschwollen,  er  genas  nach 
einem  Monate  durch  heisse  Bäder  und  Schwitzen.  Im  Februar  1897  überstand 
er  leicht  die  Masern.  Um  Ostern  1897  fiel  der  Knabe  zweimal  eine  14  Stufen 
hohe  Treppe  hinunter,  ohne  sich  erheblich  zu  beschädigen.  Bald  darauf  liess 
ihn  Jemand  vom  Arme  fallen,  mit  dem  Nacken  auf  einen  Stein:  nun  begann 
der  Nacken,  dann  auch  der  Kopf  zu  schwellen.  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Mabx, 
dem  ich  diesen  Fall  verdanke,  sah  ihn,  als  an  der  Stirn  eine  Beule  aufgetreten 
war,  die  er  für  einen  Bluterguss  ansprach.  Die  Stirnhaut  färbte  sich  später- 
.  hin  auch  bläulich.  Im  Allgemeinen  bot  die  Haut  aber  keine  Zeichen  von  Er- 
krankung, besonders  war  sie  nicht  entzündet;  über  Schmerzen  klagte  Patient 
nur,  wenn  man  die  durch  die  Haut  sieht-  und  fühlbar  geschwollenen  Schichten 
betastete.  In  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen  breitete  sich  die  Schwellung 
schubweise  von  oben  nach  unten  aus:  vom  Nacken  zum  Rücken,  zur  Lende, 
auf  die  Brust,  auf  die  Schultern  und  beide  Oberarme,  endlich  vom  Gresichte  auf 
den  Hals;  als  die  tiefen  Halsmuskeln  ergriffen  waren,  kam  es  zu  bedrohlicher 
Athemnoth,  so  dass  die  Mutter  eines  Nachts  fürchtete,  der  Knabe  müsse  er- 
sticken. Die  Schwellung  ging  aber  zurück,  sie  zog  über  einzelne  Stellen  mehr- 
mals hinweg,  ohne  merkliche  Spuren  zu  hinterlassen;  in  den  meisten  hinter- 
blieben harte  Stränge  oder  Knötchen,  wie  jetzt  noch  am  Halse.  Während  der 
Anfälle  blieb  das  Allgemeinbefinden  gut,  nur  war  der  Schlaf  unruhiger  und  der 
Durst  vermehrt,  obwohl  Fieber  nie  vorhanden  gewesen  sein  soll.  Auch  bemerkte 
die  Mutter,  dass  ihr  Sohn  seit  der  Erkrankung  an  Durchfall  litt:  3 — 4  dünne 
Stühle  erfolgten  täglich  ohne  Leibschmerzen  oder  Störungen  des  Appetits.  Ende 
1897  fingen  die  verhärteten  Muskelstellen  an,  knöchern  zu  werden.  Aber  schon 
lange  vorher  war  das  bedauernswerthe  Kind  durch  die  Starre  der  Muskeln  am 
Rumpfe,  Hals  und  beiden  Armen  sehr  unbeweglich  und  hülflos  geworden,  be- 
sonders hinderte  eine  leicht  zugängliche  Knochenspange  im  rechten  grossen 
Brustmuskel  jede  Schulterbewegimg.  Sie  wurde  am  11.  Juli  1898  im  Aether- 
schlafe  mit  einem  Querschnitte  durch  Haut  und  Muskel  blossgelegt;  sie  ent- 
sprang mit  breiter  Basis  in  der  Sehne  des  Pectoralis  major  vom  Humerus, 
verlief  in  den  Muskelfasern  verzweigt  wie  eine  Korallenspange  und  reichte  bis 
an  den  oberen  Rand  der  3.  rechten  Rippe,  sogar  noch  etwas  in  den  2.  Inter- 
costalraum  hinein.  Sie  wurde  in  Stücken  entfernt,  die  ich  hier  herumreiche. 
Die  recht  zerfetzte  Muskelwunde  heilte  unter  Jodoformgazetamponade;  der  Ger 
winn  an  Beweglichkeit  ist,  wie  Sie  sich  überzeugen  werden,  nicht  bedeutend, 

Sie  sehen  hier  den  für  sein  Alter  nicht  grossen,  aber  gut  genährten,  15  kg 
schweren  Knaben;  er  hat  frische  Farben;  abgesehen  von  den  beiden  abnorm 
kleinen  Grosszehen  finden  Sie  an  ihm  keinen  Bildungsfehler.  Wie  alle  Kinder, 
föUt  er  oft,  und  da  er  seine  Hände  zum  Schutze  nicht  vorstrecken,  seinen  Kopf 
nicht  rückwärts  neigen  kann,  so  trifft  es  die  Stirn,  daher  die  blutrünstigen 
Beulen  dort  Im  Uebrigen  ist  seine  Haut  tadellos,  alle  krankhaften  Verände- 
rungen beschränken  sich  auf  die  Muskeln  und,  wenn  Sie  wollen,  die  Knochen. 
Oben  angefangen,  haben  wir  zunächst  eine  Verknöcherung  im  rechten  M,  fron- 
talis, in  den  beiden  Kopfnickem,  in  den  Muskeln,  die  vom  Zungenbein  zum 
Kiefer  und  zum  Brustbeine  ziehen,  in  beiden  grossen  Brustmuskeln  und  beiden 
Deltamuskeln,  im  linken  Cucullaris  (etwas  verschieblich)  mehrfach,  auch  im 
rechten,  im  rechten  M.  latissimus  dorsi,  in  beiden  Sacrolumbales  (im  linken 
eine  bewegliche  Platte),  beiderseits  im  Armbiceps,  wieder  verschieblich  im  r. 
Anconeus  longns  und,  wie  ich  zugebe,  in  manchem  Muskel  ausserdem  noch,  was 
sich  klinisch  nicht  genau  bestimmen  lässt.   Ganz  frei  ist  bis  jetzt  nur  die  6e- 
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sichtsmoscalatur,  abgesehen  vom  Frontalis,  der  Banch,  das  Gesäss  nnd  beide 
Beine  nnd  Arme  vom  Ellenbogen  abwärts.  Die  Form  der  Verknöcherungen  ist 
theils  spindelig,  theils  stumpfkegelig  oder  plattenförmig.  Neben  den  Verknöche- 
rungen fohlt  man  besonders  am  Halse  derbe  bindegewebige  Stränge  in  den 
Muskeln,  letztere  erscheinen  zum  Theil  atrophirt.  Doch  ist  die  elektrische 
Erregbarkeit  derselben  qualitativ  wie  quantitativ  normal,  was  ein  Nervenarzt 
in  Essen  freundlichst  constaürte.  Die  Beweglichkeit  des  Kopfes  hat  nach  allen 
Eichtungen  Einschränkungen  erfahren,  seine  Haltung  ist  etwas  vorgeneigt  und 
nach  links  gedreht.    Auch  der  Rücken  ist  steit 

Die  linke  Schulter  steht  in  30^  Abduction  fixirt  und  kann  nur  mit  der 
Scapula  etwas  verschoben  werden,  während  die  rechte  Schulter  in  Folge  der 
Operation  eine  Excursion  von  20 — 50^  Abduction  zulässt.  Das  rechte  Ellen- 
bogengelenk kann  von  90 — 130^,    das  linke  von  50 — 120^*   gestreckt  werden. 

Der  Urin  enthält  nach  einer  von  dem  Chemiker  Herrn  Dr.  Kibguneb  aus- 
geführten Untersuchung  aussergewöhnlich  wenig  Kalk  (etwa  Vio  ^^^  normalen), 
aber  normal  viel  Phosphorsäure. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  m.  H.,  dass  man  das  Wesen  dieser  dunkeln  Krank- 
heit noch  nicht  erfasst  hat,  nicht  einmal  darüber  ist  man  sich  einig,  ob  sie  zu 
den  Geschwülsten  oder  zu  den  Entzündungen  zu  rechnen  ist  Münchmeteb 
unternahm  es  vor  fast  80  Jahren,  das  Krankheitsbild  auf  Grund  der  klinischen 
Erscheinungen  als  Myositis  von  der  Gruppe  der  Osteome  abzugrenzen  —  er 
unterschied  3  Stadien,  das  der  Infiltration,  Induration  und  Ossification.  — 
Eine  starke  Stütze  gewann  dieser  Autor  vor  3  Jahren  an  L£X£B,  welcher  in 
der  V.  B£BGMANN'schen  Klinik  das  Frühstadium  der  Krankheit  mikroskopisch 
zu  untersuchen  Gelegenheit  fand. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  man  zugeben  müssen,  dass  wohl  Verkalkung 
ein  gewöhnliches,  Verknöcherung  jedoch  ein  zum  Mindesten  ungewöhnliches 
Endproduct  der  Entzündung  darstellt.  Daher  hat  Vulchoav  in  seiner  Lehre 
von  den  Geschwülsten  die  Krankheit  zu  den  Neubildungen  gerechnet  und  neuer- 
dings seine  Ansicht  an  der  Hand  eines  Falles,  den  er  1894  der  Berliner  me- 
dicinischen  Gesellschaft  vorstellte,  bekräftigt.  In  diesem  Sinne  fordert  Pincüs 
den  Namen  Osteoma  intermusculare  multiplex.  In  vorgeschrittenem  Stadium 
besitzen  die  Verknöcherungen  meist  so  viele  Verbindungen  mit  dem  Skelette, 
dass  der  Ausgangspunkt,  ob  Muskel  oder  Knochen,  schlechterdings  nicht  zu  be- 
stimmen ist. 

Unser  Fall  steht  in  der  Mitte:  die  meisten  Verknöcherungen  sitzen  am 
Knochen  fest,  einige  sind  verschieblich.  Das  mikroskopische  Bild  —  ich  bin 
dem  Göttinger  pathologischen  Institute  für  die  Untersuchungen  zu  Danke  ver- 
pflichtet —  beweist  nichts  für  die  eine  oder  die  andere  Auffassung:  in  den 
Präparaten  liegen  normale  Muskelfasern  und  werdendes  Knorpelknochengewebe 
friedlich  neben  einander. 

Wie  gewöhnlich,  schloss  sich  der  Beginn  der  Erkrankung  an  ein  Trauma. 

Eigenthümlich  ist  auch  hier  wiederum  die  vorhandene  Mikrodaktylie,  die 
sich  in  64  Proc.  aller  bisher  daraufhin  untersuchten  Fälle  von  Myositis  ossi- 
ficans  progressiva  gefunden  hat. 

Die  chirurgische  Therapie  bewegt  sich  in  engen  Grenzen:  sie  vermag 
höchstens  vorübergehend  die  Function  zu  bessern  durch  Beseitigung  hindernder 
Knochenspangen,  gegen  das  Leiden  selbst  ist  sie  machtlos. 

17.  Herr  LossEN-Heidelberg:  Ueber  einen  Fall  Ton  Bhinoplastik  mit  Ein- 
ffignng  eines  Hartkantschak-Gerüstes. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Verfahren,  die  theils 
dorch  Einlegen  einer  Prothese,  theils  durch  Bildung  eines  natürlichen  Knochen- 
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gerüstes  die  Profilhöhe  der  nengebildeten  Nase  and  die  Nasenhöhle  dauernd  zu 
erhalten  suchen,  entwirft  L.  den  Operationsplan  der  totalen  Ehinoplastik  in 
folgender  Weise: 

1.  Nach  Verstopfung  der  Naseng&nge  gegen  den  Rachen  hin  wird  ein 
Gypsahguss  der  Nasenhöhle  genommen,  dem  man  nach  aussen  die  Form  der 
Nase  giebt. 

2.  Dieses  Gypsmodell  wird  um  so  viel  verkleinert,  als  oben  am  Nasen- 
rücken der  Nasenwurzellappen  mitsammt  dem  daraufliegenden  Stirnlappen,  unten 
an  der  Nasenspitze  der  Stirnlappen  allein  an  Dicke  beträgt. 

3.  Ausschneiden  des  Nasenwurzellappens,  Umklappen  und  Annähen  an  die 
angefrischten  Eänder  des  Defectes.  Der  Lappen  wird  vorläufig  mit  aseptischer 
Gaze  bedeckt  und  der  Granulation  überlassen. 

4.  Ausschneiden  eines  dreieckigen  Stimlappens  ohne  Septum.  Der  Lappen 
soll  sehr  reichlich  genommen  und  an  seinem  freien,  der  Nasenspitze  entsprechen- 
den Rande  leicht  convex  geschnitten  werden,  damit  man  ihn  hier  einsäumen 
kann.    Der  Stiel  kommt  über  die  rechte  oder  linke  Augenbraue  zu  liegen. 

5.  Der  Lappen  wird  umgeschlagen  und  frisch,  oder  nachdem  er  granulirt 
hat,  so  weit  mit  REVEEDtN-THTEBSCH'schen  Epidermis-  oder  WOLF^schen  Hautr 
Stückchen  bedeckt,  als  er  sich  nicht  mit  seiner  Wundfläche  auf  den  Nasen- 
wurzellappen auflegt.  Der  Stimdefect  wird,  nach  seiner  Verkleinerung  mittelst 
Nähten,  durch  Hautpfropfung  gedeckt. 

6.  Nach  vollständiger  Ueberhäutung  des  Lappens,  etwa  nach  14  Tagen, 
wird  der  Stirnlappen  mit  seiner  Pfropffläche  auf  das  verkleinerte  Gypsmodell 
gelegt  und  an  die  angefrischten  Ränder  des  Nasenrestes  angenäht. 

7.  Nach  weiteren  14  Tagen  wird  das  nach  dem  Gypsmodell  gefertigte, 
längere  oder  kürzere  Gerüst  aus  Hartkautschuk  eingefügt  Es  trägt  die  Um- 
randung beider  Nasenlöcher  und  die  Nasenscheidewand,  ist  wie  die  Nasenschleim- 
haut gefärbt  und  verlängert  sich  nach  hinten  in  ein  oder,  wenn  noch  Reste  des 
Vomers  vorhanden,  zwei  Kautschukrohre.  Das  Hartkautschukgerüst  stützt  sich 
unten  gegen  Reste  des  Vomers,  oben  gegen  die  Umsäumung  der  Nasenspitze 
und  wird  ausserdem  durch  die  Rohre  gehalten,  die  in  den  Ghoanen  liegen. 

Zwei  Gypsabgüsse,  die  herumgezeigt  wurden,  gaben  ein  Büd  des  Nasen- 
profiles  vor  und  nach  der  Operation. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  E.  HoLLÄNDER-Berlin,  dass  Prof.  James 
ISBAETi  in  letzter  Zeit  mit  gutem  Erfolge  ein  freies  Knochenstück  von  ca.  6 — 8  cm 
Länge  in  die  Nase  eingeheilt  hat  und  durch  secundäre  Knickung  dieses  Knochen- 
stückes eine  vorzügliche  Nasenspitze  gebildet  hat  Eine  secundäre  Schrumpfung 
dieser  ist  wegen  des  jetzt  knöchernen  Septums  nicht  möglich.  Das  Knochen- 
stück wurde  mit  sammt  Periost  aus  der  Tibiakante  genommen. 

18.  Herr  0.  VuLPius-Heidelberg:  Die  Behandlung  der  Wirbelentsliiidaiif 
im  Oypsbett. 

Nachdem  die  Begeisterung  für  die  SATBE'sche  Spondylitisbehandlung  nach- 
gelassen, trat  dies  Capitel  in  den  Hintergrund,  bis  Calot  mit  seinem  Bedresse- 
ment  hervortrat.  Unsere  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  haben  uns  dazu 
geführt,  die  Erwartungen  erheblich  einzuschränken.  Zwischen  Saybe  und 
Calot  steht  Lorenz  mit  seinem  Gypsbett,  das  nur  wenig  empfohlen  worden 
ist.  Ich  habe  deshalb  nach  dem  Schicksal  meiner  96  im  Gypsbett  behandelten 
Patienten  geforscht  und  über  84  Nachrichten  erhalten. 

Das  Gypsbett  erzielt  Fixation  und  Entlastung,  vermehrt  aber  deren  Wirk- 
samkeit dadurch,  dess  es  genau  den  Körperformen  angepasst  ist,  und  dass  es 
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Reclination,  d.  i  Lordosirnng,  hinznfagt,  wodurch  die  Wirbelkörper  entlastet, 
weil  abgehebelt  werden.  Es  mnss  aber  dJas  Gypsbett  dem  Racken  in  Lordosen- 
Stellung  anmodellirt  werden,  entsprechend  der  schon  von  Lorenz  beschriebenen 
Technik.  Ich  schliesse  die  Beine  stets  ins  Gypsbett  ein,  theils  wegen  besserer 
Ruhigstellung,  theils  wegen  des  leichteren  Transportes.  Um  den  Patienten 
schräg  stellen  zu  können,  füge  ich  Extension  mit  Jurymast  hinzu. 

Die  Vorzüge  bestehen  also  in  der  sicheren  Fixation,  in  der  vollkommenen 
Entlastung,  in  der  Einfachheit  der  Technik,  in  der  Möglichkeit  vor  Allem,  den 
Patienten  ins  Freie  zu  bringen.  Die  Umfrage  bestätigte  diese  Erwartungen. 
Vor  Allem  wurde  die  Schmerzstillung  gelobt,  besonders  von  Erwachsenen. 
Schlaf  und  Allgemeinbefinden  besserten  sich.  Bei  Armen  stellten  sich  allerdings 
der  strengen  Durchführung  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 

Die  Heilungsresultate  in  Zahlen  auszudrücken,  darf  nur  mit  Vorsicht  ge- 
schehen.    16  Patienten  sind  gestorben:   11   an  der  Spondylitis,   4  an  Phthise, 

I  an  Meningitis.  Von  den  vor  4  Jahren  Behandelten  starben  34  Proc,  von  den 
vor  2  Jahren  16  Proc,  es  wird  also  die  Mortalität  noch  steigen.  6  Patienten 
kommen  hinzu,  die  als  verloren  zu  erachten  sind.    Von  41  Heilungen  bestehen 

II  seit  1 — 2  Jahren,  17  2—3  Jahre,  9  über  3  Jahre.  6  Geheilte  waren  über  20, 
3  über  30  Jahre  alt  Die  cervicalen  Fälle  sind  die  günstigsten,  die  dorsalen 
die  schlechtesten. 

Die  übrigen  18  Fälle  sind  noch  nicht  ganz  ausgeheilt  Abscesse  waren 
24mal  vorhanden,  entstanden  1 — 2mal  im  Gypsbett  Die  völlige  Rückbildung 
der  Abscesse  im  Gypsbett  wurde  beobachtet 

Von  15  Lähmungen  entstand  eine  im  Gypsbett,  7  wurden  in  demselben 
geheilt.  Der  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Gibbus  ist  schwer  in  Zahlen  aus- 
zudrücken, aber  jedenfalls  günstig.  Wichtig  ist  die  genügend  lange  Lagerung 
bis  zum  Ablauf  der  acuten  entzündlichen  Erscheinungen,  femer  die  consequente 
Nachbehandlung  im  Stützcorsett 

Discussion.  Herr  JoACHiMSTHAL-Berlin  begrüsst  es  mit  Freude,  dass 
gerade  Herr  Vulpius,  der  doch  bisher  als  einer  der  eifrigsten  Vertreter  der, 
wenn  auch  modificirten  GALOx'schen  Behandlung  galt,  dadurch,  dass  er  die 
Aufmerksamkeit  auf  ein  uns  schon  seit  Jahren  bekanntes  Verfahren  milderer 
Art  lenkt,  wohl  damit  zeigen  will,  dass  das  forcirte  Vorgehen  ein  überwundener 
Standpunkt  in  der  Behandlung  der  Spondylitis  geworden  ist  Was  die  Vor- 
theüe  der  Gypsbettbehandlung  anlangt,  so  weist  Joachimsthal  auf  Grund  von 
Erfahrungen  an  Hunderten  von  Fällen  der  Berliner  Universitäts-Poliklinik  für 
orthopädische  Chirurgie  namentlich  auf  die  schmerzlindernde  Wirkung  derselben 
hin.  Kinder,  die  früher  schlaflos  ihre  Nächte  verbrachten,  finden  Euhe  in  der 
fixirten  Eeclinationslage  und  nehmen  sichtlich  an  Körperfülle  zu.  Die  Technik 
hat  in  der  Poliklinik  gewisse  Modificationen  gegenüber  dem  LOBENz'schen  Vor- 
gehen erfahren,  die  die  Anlegung  der  Gypsbetten  namentlich  bei  kleinen  Kindern 
erleichtem.  Ein  von  Dr.  Samter  angegebenes  Gestell,  bestehend  aus  einem 
länglichen  Eechteck  mit  verstellbarem  Polster  für  Kopf,  Brust  und  Oberschenkel, 
fixirt  die  Kinder  besser  als  die  LoBEKz'schen  Rollkissen.  Statt  der  Gypsbinden 
werden  grössere  Gazestücke  verwandt,  zwischen  die  der  Gypsbrei  gestrichen 
¥drd.  Später  wird,  nachdem  das  schmerzhafteste  Stadium  vorüber  ist,  die 
Gypsbettbehandlung  in  der  Nacht  mit  der  Oorsettbehandlung  am  Tage  com- 
binirt  Ob  sich  dem  LonENZ'schen  Vorgehen  gegenüber  die  Behandlung  mit 
nur  einfachen  Corsetts  für  das  Anfangsstadium  wieder  mehr  einbürgern  wird, 
bleibt  weiteren  Versuchen  überlassen. 

Herr  Lobenz  bemerkt,  es  sei  ein  Missverständniss,  wenn  das  Gypsbett 
während  der  ganzen  Dauer  des  Processverlaufes  verwendet  wird.  Er  habe  das 
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Gypsbett  nur  für  das  floride  Stadium  der  Spondylitis  empfohlen,  und  während 
dieses  ist  namentlich  die  schmerzstillende  Wirkung  des  einfachen  und  von 
Jedermann  leicht  herstellbaren  Apparates  eine  ganz  eclatante,  wie  ja  auch  von 
den  Herren  Vorrednern  besonders  betont  wurde.  Um  die  Transportfähigkeit  der 
Kinder  zu  erhöhen,  verzichtet  Lorenz  auf  die  Beinladen,  so  dass  die  Patienten, 
auf  ihrem  Eückenschilde  wie  in  einem  Etui  liegend,  angekleidet  und  leicht 
ausgetragen  und  ausgefahren  werden  können.  Ist  das  schmerzhafte  Stadium 
vorüber,  so  geht  Lobenz  sofort  zur  Corsettbehandlung  über  und  verwendet 
dann  das  Gypsbett  nur  mehr  für  den  Nachtgebrauch.  Was  die  von  Herrn 
Schede  betonte  Noth wendigkeit  anbelangt,  das  Corsett  unter  allen  Umstanden 
auch  bei  lumbalem  Sitz  der  Spondylitis  mit  einem  Jurymast  zu  versehen,  so 
glaubt  Lorenz  von  dieser  für  die  Patienten  immerhin  lästigen  Maassregel, 
wenigstens  in  den  häufigen  Fällen  von  lumbaler  Spondylitis,  absehen  zu  können 
und  empfiehlt  für  diese  Fälle  die  Anlegung  des  inamoviblen  Corsetts  bei  einer 
derartig  moditicirten  Suspension,  dass  durch  Nachhintenführung  des  suspendirten 
Rumpfes  die  Lendenwirbelsäule  etwas  lordosirt  wird.  Dadurch  wird  die  Ent- 
lastung der  erkrankten  Wirbelkörper  noch  sicherer  garantirt,  als  durch  Kopf- 
extension.  Um  dem  Uebelstande  der  ungenügenden  oder  ganz  unmöglichen 
Hautpflege  im  inamoviblen  Corsett  zu  entgehen,  empfiehlt  Lorenz  dringend  die 
Anwendung  des  Rücken-  und  Brustscapulirs,  d,  h.  breiter  Seidenstreifen,  welche 
die  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Rumpfes  decken  und  jeder  für  sich  leicht 
herausgezogen,  resp.  durch  Nachschleifen  eines  neuen  Scapulirs  gewechselt 
werden  können.  Nicht  nur  wird  dadurch  die  Reinlichkeit  in  vollkommen  ge- 
nügender Weise  ermöglicht,  sondern  die  Anwendung  der  Seidenscapulire  bietet 
auch  den  Vortheil,  dass  sich  die  kleinste  decubitöse  Wunde  schon  bei  ihrem 
ersten  Entstehen  durch  einen  kleinsten  Secretfleck  in  der  Seide  zu  erkennen 
giebt  und  zu  den  entsprechenden  Gegenmaassregeln  auffordert 

Herr  Vülpius:  Ich  habe  nie  das  CALOT'sche  Verfahren  empfohlen,  sondern 
nur  die  Prüfung  desselben  für  nöthig  erachtet  Bezüglich  der  Technik  des 
Gypsbettes  halte  ich  die  Apparate  von  Samtbr  und  Redard  für  unnöthige 
Complicationen,  weil  unzugänglich  für  den  praktischen  Arzt 

Die  Patienten  blühen  häufig  im  Gypsbett  auf,  werden  so  dick,  dass  sie 
den  Apparat  verwachsen. 

Die  Endresultate  der  ausschliesslichen  Corsettbehandlung  sind  schlecht,  wie 
die  Statistik  von  Beüthner  zeigt.  Die  NEBEL'sche  Statistik  ist  ungenügend,  weil 
die  Patienten  höchstens  1 V2  Jahre  in  Beobachtung  standen.  Selbstredend  giebt 
nur  das  acute,  schmerzhafte  Stadium  der  Krankheit  die  Indication  zur 
Gypsbettbehandlung  ab. 

Ausserdem  nahmen  an  dieser  Discussion  noch  folgende  Herren  Theil: 
ERUKENBERG-Halle  a^'S.  und  M.  ScHEDE-Bonn. 

19.    Herr  W.  Müller- Aachen:  Demonstration  zweier  Präparate« 

Vortragender  demonstrirt  1.  ein  Präparat  eines  Ovarialkystoms  von  einer 
20jährigen  Virgo.  Das  Präparat  gehört  zu  jenen  Formen  von  Ovarialgeschwülsten, 
die  noch  immer  als  Dermoide  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  und  für  die  neuere 
Untersuchungen  (Wilms)  ergeben  haben,  dass  sie  sich  genetisch  auf  entartete 
Geschlechtszellen  zurückführen  lassen,  mithin,  wie  Wilms  vorschlägt,  richtiger 
als  embryoide  Tumoren,  als  Embryome,  bezeichnet  werden,  eine  Anschauung, 
die  ja  nicht  neu  ist  Das  Präparat  ist  dadurch  eine  Seltenheit,  dass  sich  in 
einem  Cystensack  ein  unverkennbares  grösseres  Stück  Dickdarm  mit  deutlichen 
Tänien  und  Mesenterium  findet.  Solche  Befunde  sind  nur  wenige  Male  in  der 
Litteratur  verzeichnet 
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Das  zweite  Präparat,  zu  dessen  Dentnng  intra  vitam  erst  die  Erzählung 
einer  von  Komik  nicht  freien  Krankengeschichte  führte,  stammt  ebenfalls  von 
einem  derartigen  embryoiden  Ovarientumor.  Es  war  zur  Perforation  in  die 
Blase  und  in  den  Mastdarm  gekommen.  Die  Patientin,  welche  das  Erscheinen 
von  Haaren  im  Anns  seit  20  Jahren  für  eine  Schicksalsstrafe  angesehen  hatte, 
hat  aus  diesem  Grunde  viele  Jahre  die  heftigsten  Beschwerden  erduldet  und 
sich  geduldig  alle  4  Wochen  den  ihr  gewachsenen  Mastdarmzopf  mittelst  Scheere 
abgeschnitten.  Durch  eine  grössere  Mastdarmoperation  wurde  der  wunderliche, 
behaarte  Tumor  entfernt.  Er  sass  mit  einem  derben  knöchernen  Stiel  auf, 
letzterer  war  von  einem  derben  Ring  (Cystenwand)  umgeben.  Wir  hätten 
solche  Präparate  mit  wachsenden  Haaren  nach  Wilms  als  rudimentär  ent- 
wickelten Kopf,  natürlich  im  Sinne  .einer  nicht  befruchteten  Geschlechtszelle,  zu 
betrachten. 

20.  Herr  Oscab  Wolff-CöIu:  Die  Extensionsbehandlung  der  lüioohen- 
brUche  nach  Babdenheueb. 

Die  Behandlung  der  Knochenbrtiche  mit  Extension  beschränkt  sich  vielfach 
noch  auf  den  Diaphysenbruch  und  den  Schenkelhalsbrnch  des  Femurs.  Von  der 
Fracturstelle  nach  abwärts  läuft  an  der  einen  Seite  des  Beines  ein  Heftpflaster- 
streifen zur  Fusssohle,  überbrückt  die  Fusssohle  —  eine  Ansa  für  die  Gewichte 
bildend  —  und  läuft  an  der  anderen  Seite  des  Beines  wieder  hinauf  bis  zur 
Fracturstelle. 

Diese  Art  der  Extensionsbehandlung  hat  durch  zwei  von  Babdenheueb 
angegebene  Modificationen  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren: 

1.  durch  den  Nachweis,  dass  die  Wirkung  der  Extension  nicht  nur  nicht 
geschwächt,  sondern  vielmehr  verstärkt  wird,  wenn  die  Extensionsstreifen  bis 
oberhalb  der  Fracturstelle  hinaufreichen;  beim  Knöchelbruch,  beim  Flöten- 
schnabelbruch  des  Unterschenkels  reicht  die  Längsextension  hinauf  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels,  beim  Oberschenkelbruch  bis  zur  Höhe  des  Trochanters  etc.; 
erst  dadurch  ist  die  Möglichkeit  geschaifen,  auch  tiefsitzende  Brüche  der  unteren 
und  auch  oberen  Extremitäten  durch  Extensionsbehandlung  in  Angriff  zu  nehmen; 

2.  durch  Einführung  von  Querzügen. 

Die  Gewichtsmenge,  welche  sich  am  Längszug  anbringen  lässt,  genügt 
besonders  bei  starker  Periostzerreissung  nicht,  um  die  dislocirten  Knochen- 
stücke zu  aduptiren.  Durch  Leichenversuche  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
beim  Oberschenkelbruch  des  Erwachsenen  bei  starker  Periostzerreissung  50  bis 
70  Pfund  nöthig  sind,  um  die  Dislocation  auszugleichen.  Eine  derartig  hohe 
Gewichtsmenge  erträgt  kein  Mensch  auf  die  Dauer  an  einem  Extension szuge. 
Sie  wird  dagegen  wohl  vertragen,  wenn  man  sie  auf  verschie,dene  Angriffs- 
punkte vertheilt  Diese  Angriffspunkte  werden  durch  Anbringen  von  Quer- 
zügen geschaffen.  Das  Princip  ist  folgendes:  Ist  eine  Fragmentspitze  nach 
der  einen  Seite  abgewichen,  so  leite  man  sie  durch  einen  permanenten  Querzug 
nach  der  anderen;  ist  eine  Fragmentspitze  nach  unten  gewichen,  so  ziehe  man 
sie  durch  einen  permanenten  Verticalzug  nach  oben;  ist  eine  Fragmentspitze 
nach  oben  verschoben,  so  drücke  man  sie  durch  Querextension  nach  unten;  ist 
ein  Fragment  um  seine  Längsachse  nach  einer  Seite  rotirt,  so  rotire  man  es 
durch  einen  Heftpflasterstreifen  nach  der  anderen  Seite. 

Bei  der  ganzen  Fracturenbehandlung  sind  zwei  Gesichtspunkte  maassgebend: 

1.  eine  genaue  Reposition  der  dislocirten  Fragmente, 

2.  eine  genaue  Retention  der  adaptirten  Fragmente. 

Beiden  Anforderungen  genügt  die  Extensionsbehandlung  in  weit  höherem 
Maasse,  als  der  Gypsverband.  Wenn  nun  auch  eine  ideale  Heilung  der  Knochen- 
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brttche  nicht  erreichbar  ist,  wie  uns  die  Dnrchleachtaiig  nach  BoNxeEK  so 
oft  gezeigt  hat,  so  Iftsst  sich  doch  auf  diese  Weise  eine  einigermaassen  gnte 
Stellaog  erzielen.  So  heilt  bei  Extensionen  der  Diaphysenbrnch  des  Ober- 
schenkels mit  einer  Verkürzung  von  höchstens  1 — 1 V2  cm,  der  Flötenschnabel- 
brach  des  Unterschenkels  stets  ohne  Verknrznng. 

Wenn  die  Fragmente  gut  stehen,  wenn  sich  breite  Enochenwondflüchen 
berühren,  so  ist  die  Heilnngsdaner  eine  kürzere,  andererseits  ist  dann  auch  mit 
Sicherheit  aufConsolidation  zu  rechnen.  NachBBiiNS  kommt  aof  200— 250  Brüche 
der  Extremitäten  eine  Psendarthrose;  unter  1837  Brüchen  der  Extremitäten, 
die  in  den  letzten  5  Jahren  anf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Cölner  Bürger- 
hospitals behandelt  wurden,  findet  sich  keine  einzige  Psendarthrose.  Der  GaUns 
ist  bei  der  Extension  ein  geringer.  Die  Ausdehnung  des  Calliis  lässt  direct 
einen  Rückschlnss  zu  auf  die  Güte  der  Behandlung.  Ein  grosser  Oallus  bildet 
sich  nur  dann,  wenn  die  Stellung  der  Fragmente  eine  schlechte  ist  Liegen 
die  Knochen  gut  an  einander,  so  ist  die  Bildung  eines  grossen  CaUus  absolut 
nnnöthig.  Durch  frühzeitige  active  und  passive  Bewegungen  der  Gelenke,  deren 
Ausführung  die  Extensionsbehandlung  von  vom  herein  znlässt,  wird  die  Nach- 
behandlung wesentlich  erleichtert  Die  Ankylose  der  Gelenke  fällt  fort,  ebenso 
eine  grössere  Atrophie  der  Musculatur.  Complicirte  medico-mechanische  Apparate 
sind  für  die  Nachbehandlung  derartig  behandelter  Fracturen  in  den  allermeisten 
Fällen  zu  entbehren. 

Was  die  Resultate  der  Extensionsbehandlung  betrifft,  so  berufe  ich  mich 
auf  eine  statistische  Studie  von  Dr.  Loew,  welcher  in  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  1897,  Bd.  44,  über  167  Briiche  der  unteren  Extremität  berichtet 
Dieselben  wui'den  in  der  Zeit  von  1890 — 95  im  Cölner  Bürgerhospital  mit 
Extension  behandelt  Die  Zahlen  sind  den  Acten  der  betreffenden  Bemfe- 
genossenschaften  entnommen: 

Es  wurden  in  dieser  Zeit  behandelt: 

a)  106  Enöcbelbrüche; 

davon  wurden  105  vollkommen  erwerbsfilhig,  und  zwar  97,  d.  h.  75  Proc,  vor 
Ablauf  der  13.  Woche; 

b)  61  Unterschenkelbrüche,  und  zwar: 

48  Diaphysenbrüche  beider  Knochen, 
5  Supramalleolarbrüche, 
5  Brüche  der  Fibula, 
3  Brüche  der  Tibia. 

Von  diesen  61  Unterschenkelbrüchen  wurden  61  völlig  erwerbsfähig,  davon 
37,  d.  h.  60  Proc,  vor  Ablauf  der  13.  Woche. 

Zum  Schlüsse  mache  ich  noch  auf  einige  Fehler  aufmerksam,  die  bei  der 
Extensionsbehandlung  nicht  selten  gemacht  werden: 

Dass  die  longitudinalen  Streifen  bis  über  die  Bruchstelle  hinaufreichen 
müssen,  dass  feiner  ihre  Wirkung  durch  Querzüge  verstärkt  werden  muss,  habe 
ich  schon  betont  Häufig  werden  viel  zu  geringe  Gewichte  angehängt:  die 
Ansa  des  Längsstreifens  muss  belastet  werden 

bei  Oberschenkelbrüchen  mit  30  Pfund, 
bei  Flötenschnabelbrüchen  mit  15—20  Pfund, 
bei  Knöchelbrüchen  mit  15  Pfund. 
Die  Belastung  muss  möglichst  frühzeitig  nach  stattgehabter  Fractur  ein- 
treten,   d.  h.  die  Extension  muss  bald  angelegt  werden.     Wartet  man  einige 
Tage,  so  sind  viel  grössere  Gewichte  nöthig,  um  die  in  elastischer  Retraction 
verharrenden   Muskeln   zu   dehnen   und   die  Verschiebung  der   Fragmente  zu 
beheben. 
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Speciell  bei  Eaiöchelbrüchen  darf  man  in  die  Ansa  der  Längsstreifen  kein 
Querbrett  spannen.  Das  thon  Viele  aus  Furcht,  es  könnte  Decubitus  an  den 
Malleolen  entstehen.  In  Wirklichkeit  ist  das  bei  glatt  angelegten  Strecken 
auch  dann  nicht  der  Fall,  wenn  die  Heftpflasterzäge  den  Malleolen  direct  auf- 
liegen. Die  Ansa  der  longitudinalen  Streifen  wird  in  einer  Art  Hosenträger- 
schnalle  zusammengefasst  Diese  Schnalle  trägt  die  Belastung.  Es  gelingt  so, 
auf  den  Fuss  einen  viel  grösseren  Einfluss  auszuüben,  der  Plattfussstellung  vor- 
zubeugen, die  Resorption  des  Haemarthros  durch  directen  Druck  des  Streifens 
auf  das  Gelenk  zu  befördern. 

21.  Herr  F£BD.  ScHULTZE-Duisburg:  Neoes  auf  dem  Gebiete  derMedieo- 
meehantk  und  Orthopädie,  mit  Demonstration  neu  constmirter  Apparate. 

M.  H.!  Die  ZANDEB'schen  Hebelapparate  haben  vor  den  Pendelapparaten 
dadurch  einen  grossen  Vorzug,  dass  dieselben  einerseits  gleichmässige,  anderer- 
seits bestimmt  dosirbare  Bewegungen  gestatten.  Bei  der  Behandlung  von 
Functionsstörungen  bedürfen  wir  der  passiven  Apparate,  um  die  Gelenke  zu 
mobilisiren,  der  activen,  um  die  Muskelkraft  wieder  herzustellen.  Zu  diesen 
passiven  Apparaten  gehören  drei,  welche  ich  Ihnen  hier  vorführe: 

1.  Apparat  zur  Mobilisirung  des  Kniegelenks, 

2.  Apparat  zur  Mobilisirung  des  Ellenbogengelenks, 

3.  Apparat  zur  Mobilisirung  der  Finger  in  den  Grundgelenken. 

Eine  Lücke,  welche  in  der  ZANDEB'schen  Collection  vorhanden  ist,  suche 
ich  damit  auszufüllen.  Die  Maschinen,  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  sind 
sämmtlich  nach  demselben  System  constioiirt  und  werden  durch  Motor  getrieben; 
letzteres  ist  unbedingt  noth wendig,  weil  dadurch  allein  eine  regelmässige  imd 
bestimmte  Bewegung  zu  erzielen  ist.  Letztere  kann  in  jeder  geringsten  und 
grössten  Ausdehnung  erfolgen,  ferner  aus  jeder  Winkelstellung  beginnen.  An 
allen  Maschinen  habe  ich  den  Schlitten  so  anbringen  lassen,  dass  bis  auf  Null 
eingestellt  werden  kann,  eine  Einrichtung,  welche  bei  der  Mobilisation  der 
Gelenke  von  V^ichtigkeit  ist,  und  welche  wir  bei  dem  Zandersystem  bis  jetzt 
noch  entbehren.  Die  Construction  der  einzelnen  Apparate  ist  am  besten  aus 
der  Zeichnung  zu  entnehmen.  Es  befindet  sich  an  jeder  Maschine  eine  Vor- 
richtung, um  den  Winkel,  und  eine  zweite,  um  den  Hub  einzustellen. 

Dann  möchte  ich  Ihnen  einen  orthopädischen  Tisch  demonstriren,  welchen 
ich  wesentlich  zur  Behandlung  der  Oberschenkel-  und  Unterschenkelbrüche,  sowie 
der  congenitalen  Luxationen  zu  benutzen  pflege. 

Es  ist  ein  massiv  gebauter  Tisch,  welcher  ein  feststehendes,  circa  40  cm 
breites  Kopf-  und  Fussstück  trägt.  Die  zwischen  beiden  Enden  liegende  Platte 
ist  so  getheilt,  dass  ^1^  zum  Fussstück  und  ^3  ^^^un  Kopfstück  gehören;  am 
Theüungspunkt«  ist  eine  stark  handbreite  Lücke  vorhanden,  welche  eine  Doppel- 
schraube aufnimmt  Diese  soll  vermittelst  ihrer  Pfeiler  und  darauf  befestigter 
Backen  zur  Fixation  des  Beckens  dienen.  Die  '^/ß  und  V3  Tischplatte  lassen 
sich  wie  Tischklappen  heronterklappen,  so  dass  nun  die  eventuellen  Körpertheile 
frei  in  der  Luft  schweben  und  die  Anlage  eines  Verbandes  gestatten.  Ein  zur 
Aufnahme  eines  Schlittens  bestimmtes  eisernes  Stativ,  welches  segmentförmig 
gebogen  ist  (der  Badius  des  Segments  entspricht  der  Durchschnittslänge  der 
unteren  Extremitäten,  das  Segment  beträgt  ein  Viertel  der  Peripherie),  kann 
sowohl  am  Kopfstück  wie  am  Fussstück  angebracht  werden.  Der  Schlitten 
kann  von  einem  Ende,  zum  andern  leicht  verschoben  werden  und  trägt  in  seiner 
Mitte  eine  Schraube  parallel  zur  Horizontalen.  Es  vollzieht  sich  nun  die  Ex- 
tension folgendermaassen:  Der  Patient  wird  auf  den  Tisch  gelegt,  das  Becken 
wird  oberhalb  der  Trochanteren  vermittelst  der  Beckenschraube  unter  der  noth- 
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wendigen  Polsternng  festgelegt,  das  Bein  wird  in  der  ganzen  Länge  mit  dem 
ExtensioDHverband  versehen;  letzterer  wird  alsdann  an  der  Schraube,  welche 
sich  im  Schlitten  befindet,  befestigt  nnd  nnn  erfolgt  die  Extension  vermittelst 
der  Schranbe.  Es  kann  vermittelst  der  Schlittenvorrichtnng  nnn  zn  gleicher 
Zeit  eztendirt  nnd  abdncirt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Ober-  nnd  ünterschenkelbrnche  verfohre  ich  nun 
folgendermaassen :  Zunächst  wird  das  ganze  Becken  bei  leichter  Abdnction  der 
Oberschenkel  mit  einer  Gypshose  umgeben,  welche  besonders  nach  dem  Tuber 
ischii  ezact  angelegt  werden  muss.  Eine  Versobiebung  des  Beckens  ist  nun- 
mehr ausgeschlossen,  zumal  wenn  die  Wirkung  der  Beckenschraube  hinzukommt 
Vermittelst  des  an  der  Extremität  angebrachten  Extensionsverbandes  vollzieht 
sich  nun  durch  die  Extensionsschraube  die  Distraction  der  Fragmente.  Ich  halte 
es  von  grÖBSter  Wichtigkeit,  wenn  man  bei  diesen  Manipulationen  von  der 
Böntgenlampe  Gebrauch  macht  und  durch  den  Schirm  die  Wirkung  der 
Schranben-Eztension  beobachtet.  Sobald  eine  genügende  Extension  erfolgt  ist, 
wird  der  Gjpsverband  bei  rechtwinklig  gestelltem  Fuss  für  die  ganze  Extre- 
mität angelegt.  Das  Erstarren  des  Gypsverbandes  erfolgt  unter  permanenter 
Schraubenextension.  Alsdann  wird  der  Extensionsverband,  welcher  möglichst 
hoch  oberhalb  der  Knöchel  den  Verband  durchbrechen  soll,  abgeschnitten.  So 
finden  wir  die  corrigirte  Extremität  in  einem  festen  Verband  genau  in  der- 
selben Spannung  wie  zuvor. 

Das  Verfahren  hat  den  Vorzug  der  denkbar  grössten  Correctur  und  der  Er- 
haltung derselben. 

Die  unter  der  Anlage  des  Gypsverbandes  erreichte  Extension  ist  eine  pei^ 
manente,  giebt  die  grösste  Garantie  far  eine  sichere  Heilung  und  gewährt  uns 
noch  den  Vortheil,  dass  wir  während  der  Extension  vermittelst  der  B^ntgen- 
strahlen  das  ganze  Gebiet  übersehen  können.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  bei 
Unterschenkelbrüchen  eine  Unterstützung  des  Kniegelenks  nothwendig  ist,  da- 
mit kein  Genu  recurvatum  sich  einstellt;  eben  dasselbe  gilt  von  den  Oberschenkel- 
brüchen direct  oberhalb  des  Knies. 


^  Apparat  zur  Correctur  der  Kyphose. 

»j  Im   Laufe   der   letzten   Jahre   ist   eine  Reihe   von   Apparaten    construirt 

■  worden,  welche  den  Zweck  haben,  die  Kyphose  zu  corrigiren  und  die  Correctur 
I  durch  bequem  auszuführende  Anlage  eines  Gypscorsetts  zu  erhalten.  Die  sämmtr 
fj  liehen  Methoden  verfolgen  dabei  den  Zweck,  vermittelst  eines  Apparates  die 
,T  Extension  zu  erreichen.  Es  kommt  hierbei  jedoch  nur  die  horizontale  Exten- 
\  sion  in  Betracht  Bei  der  Construction  meines  Apparates  habe  ich  einen  dop- 
j  pelten  Zweck  im  Auge  gehabt,   und  zwar  einerseits   horizontal,   andererseits 

vertical  zu  extendiren.   Die  Construction  ist  folgende:  An  einem  gewöhnlichen 
j  hölzernen  Operationstische  befindet  sich  am  Koi)f-  und  am  Fussende  eine  Welle, 

welche  am  Kopfende  mit  einer  GLissoN'schen  Schwinge  verbunden  ist  und  am 
Fussende  mit  einem  aus  Filzleinen  präparirten  Beckengurt  Letzterer  wird  ober- 

■  halb  der  Trochanteren  fest  angelegt   und   giebt  einen  besseren  Ersatz  für  die 
•  Extension  an  den  Extremitäten.     Die  horizontale  Extension  vollzieht  sich  nun 

folgendermaassen:  Nachdem  der  Patient  mit  dem  Eücken  auf  den  Tisch  gelegt 
ist,  wird  der  Beckengurt  fest  angelegt,  ebenso  die  GLissoN'sche  Schwinge* 
weldie  nach  Hei^sneu  einfach  aus  einem  Stück  Filz  präparirt  wird.  Letzteres 
hat  den  Vorzug,  dass  man  den  Filz  direct  als  Polster  für  den  Verband  aus- 
nutzen kann.  Kopf-  und  Fusswelle  werden  angedreht,  und  die  horizontale  Ex- 
tension ist  fertig.  Nun  wird  die  vertieale  Extension  angeschlossen.  Zu  dem 
Zwecke  ist  ein  kleiner  Galgen  nothwendig.    Das  Querstück  des  Galgens  wird 
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von  einer  Welle  gebildet,  an  welcher  eine  Schaukel  herabhängt,  die  anf  und 
nieder  gedreht  werden  kann.  Dieser  Galgen  mit  der  Schaukel  wird  in  Höhe 
des  Buckels  auf  dem  Operationstische  mit  2  Schraubzwingen  befestigt.  Durch 
Auf-  und  Niederdrehen  der  Schaukel  wird  die  verticale  Extension  ausgeführt. 
Eine  Polsterung  des  Buckels  ist  selbstredend  nothwendig.  Die  Excursionen  der 
Extension  sind  an  einer  am  Oalgen  befindlichen  Scala  abzulesen. 

Durch  fortgesetzte  Benutzung  des  Apparates  wird  eine  Mobilisation  der 
Wirbelsäule  erreicht.  Alsdann  folgt  die  Anlage  eines  Gypspanzers,  welch'  letz- 
tere bequem  bei  voller  Gorrectur  der  horizontalen  und  verticalen  Extension 
ausgeführt  werden  kann.  Es  wird  nämlich  zu  diesem  Zwecke  eine  sehr  breite 
Gazebinde  auf  die  Schaukel  gelegt  und  unter  völliger  verticaler  Extension  an 
Querhölzern,  welche  beiderseits  am  Galgen  angebracht  sind,  befestigt  Nun 
schwebt  der  Thorax  in  verticaler  und  horizontaler  Extension;  die  Binde  wird 
mit  eingegypst,  die  Schwebe  wird  nicht  eher  gelöst,  als  bis  ein  volles  Erstarren 
des  Gypsverbandes  zu  constatiren  ist.  Der  Beckengurt  lässt  sich  leicht  ab- 
lösen. 

Die  Handhabung  des  vorstehenden  Apparates  ist  sehr  einfach  und  hat  vor 
Allem  den  Vorzug,  dass  der  Panzer  in  corrigirter  Stellung  angelegt  werden 
kann.  Die  Gorrectur  der  Wirbelsäule  erfolgt  unter  gleichmässiger  bestimmter 
Einwirkung  der  Extensionsvorrichtung.    Rohe  Gewalt  wird  absolut  vermieden. 

Die  Extension  am  Becken  hat  auch  ihre  Vorzüge,  indem  die  beiden  Ex- 
tremitäten vollkommen  frei  bleiben.  Der  Schwerpunkt  der  ganzen  Behandlung 
liegt  in  der  allmählichen  Mobilisation  der  Wirbelsäule,  der  dann  in  bequemster 
Weise  nach  voller  GoiTectur  die  Anlage  eines  Gypscorsetts  folgen  kann. 

Zum  Schluss,  m.  H.,  zeige  ich  Ihnen  einen  kleinen  Stützapparat  für  die 
Nachbehandlung  des  Elumpfusses  bei  Nacht.  Es  ist  Ihnen  allen  bekannt,  dass 
die  Klumpfüsse  auch  nach  erfolgter  Gorrectur  —  es  handelt  sich  nur  um  die 
Wachsthumsperiode  —  stets  die  Neigung  zeigen,  in  die  alte  Stellung  zurück- 
zugehen. Um  dies  zu  vermeiden,  habe  ich  bei  meinen  Patienten  einen  kleinen 
Schienenapparat  construirt,  welcher  nur  bei  Nacht  getragen  wird  und  die  Auf- 
gabe hat,  den  Fuss  in  Abduction  zu  erhalten.  Der  Apparat  besteht  aus  einer 
Doppelschiene,  an  der  eine  für  den  Hinterfuss  passende  Gamasche  befestigt  ist. 
Die  Fusssohle,  aus  Metall  gefertigt,  trägt  in  ihrer  Mitte,  dem  Ab-  und  Adduc- 
tionsgelenk  entsprechend,  ein  Ghamier  und  hat  nach  aussen  hin  in  Höhe  des 
Ghamiers  einen  Ausschnitt  von  circa  30^.  An  der  äusseren  Schiene  ist  in 
Höhe  der  Sohle  eine  Schraube  befestigt,  welche  durch  eine  Spiralfeder  mit  der 
vorderen  Platte  verschmolzen  ist.  Durch  Anziehen  dieser  Schraube  wird  die 
vordere  Platte  zur  hinteren  Platte  in  Abduction  gestellt.  Bemerken  will  ich 
noch,  dass  die  vordere  Platte  eine  Hülse  trägt  zur  Aufnahme  des  Vorderfusses. 
Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  will  ich  noch  betonen,  dass  oben  erwähnte 
Nachbehandlung  des  Elumpfusses  bei  Nacht  nur  dann  indicirt  and  wirkungsvoll 
ist,  wenn  eine  absolute  Gorrectur  erreicht  wurde. 

Letztere  ist  bekanntermaassen  erst  dann  eingetreten,  wenn,  wie  bei  jedem 
normalen  Fuss,  an  der  äusseren  Seite  eine  Delle  vorhanden  ist.  Sobald  aber 
hier  an  dieser  Stelle  noch  eine  buckelartige  Prominenz  sichtbar  ist,  kann  von 
einer  Gorrectur  nicht  die  Rede  sein  und  die  Neigung  zu  Recidiven  wird  stets 
bestehen  bleiben. 

22^  Herr  H.  KBUKENBERG-Halle  a.  S.:  Demonstration  eines  neuen  medieo- 
meehanischen  Apparates. 
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28.  Herr  TiiiEii-Cöln:  Zor  Bebutdlniig  Uter  Empyeme. 

Die  Heilung  der  Empyeme  ist  bei  freiem  Eiterabflnss  noch  von  verschie- 
denon  Kantoren  abhängig.  Abgesehen  von  der  primäVen,  das  Empyem  bedin- 
genden Erkrankung  sind  es  hauptsächlich  mechanische  Momente,  welche  die 
WiederauHfttllnng  der  Empyemhöhle  bethätigen.  Es  ist  dieses  in  erster  Linie 
die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge;  häufig  reicht  diese  allein  nicht  aus;  als 
HUlfsmittel  rücken  Mediastinum  und  Zwerchfell  herüber,  der  Thorax  sinkt  ein, 
und  zwar  um  so  energischer,  je  frühzeitiger  operirt  wird,  und  je  jünger  der 
Patient  ist.  Reicht  auch  dieses  noch  nicht  zum  völligen  Heilen  aus,  so  sucht 
man  die  Thoraxwandung  zu  mobilisiren  (1.  Thorakoplastik  nach  EsTHLAin)EB, 
2.  Radicalopt'ration  nach  Schede,  3.  BABDENHEüEB'sche  Methode)  oder  die 
Lungo  in  ihrem  Bestreben,  sich  auszudelinen,  zu  unterstützen  (Operation  nach 
Dklorme,  Ventil  verbände  nach  Bouvbret,  Schede,  Thiersch,  Aspirations- 
drainage  nach  HOlau,  PERTHES'scher  Apparat).  Der  PEBTHES'sche  Apparat 
wurdo  8  mal  in  Anwendung  gebracht,  doch  ohne  den  gehofften  Erfolg.  Als  Nach- 
theile erschienen  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  starke  blutige  Secretion.  Die 
Versuche  sollen  fortgesetzt  werden.  In  den  letzten  18  Jahren  wurden  auf  der 
chirurgischen  Abtheiluug  des  Cölner  Bürgerhospitals  125  Fälle  nicht  tubercu- 
löser  Empyeme  operirt  mit  78,4  Proc.  Heilung,  18,4  Proc,  Todesfällen,  3,2  Proe, 
Fistelheilung. 

Der  Procentsatz  der  Heilung  mit  Fistel  ist  sehr  gering.  In  der  Sammel- 
stntistik  der  von  Perthes  in  seiner  letzten  Arbeit  angeführten  Statistiken 
lassen  sich  13  Proc.  Heilungen  mit  Fistel  berechnen.  Der  Grund  fBr  die  guten 
Resultate  liegt: 

1.  in  der  prinoipiell  durchgeführten  frühzeitigen  Operation  mit  Rippen- 
roseotion; 

2.  in  der  Nachbehandlnng  mit  Jodoformgazetamponade  ohne  Spülung  und 
mit  elastischer  Compression  des  Thorax; 

3.  in  der  BAiiP£NH£UER*schen  Operationsmethode  alter  Empyeme. 

Schnitt,  nicht  tjinsch,  über  die  Höhle,  entsprechend  der  Richtung  ihrer 
grtissten  Ausdehnung,  eventuell  noch  Querschnitte.  Sesection  sämmtlicher  die 
Hi^hle  begn^nzender  Rippen  bis  zur  Verwachsnngsstelle  der  Pleura  polmonalis 
mit  Pleura  costalis.  Entfernung  der  Intercostalmusculatur,  des  Periostes  und 
der  verdiokt^^n  Pleun*  costalis,  eventuell  auch  der  Schwarten  von  der  Longe. 
Ke^eetion  der  Scapula.  wenn  diese  mit  in  die  Begrenzung  der  Höhle  ftUt,  im 
Notlifiille  sogar  bis  zum  Collum.  Andrücken  der  Weichtheilpartien  in  die  flache 
Muldo  und  Fixation  durch  Verband.  Durch  diese  Operationsmethode  wird  die 
fistellose  Ausheilung  mit  ziemlicher  Sicherheit  garantirt^ 

lu  der  DiscQssion  sprach  Herr  H.  LossEN-Heidelberf^. 


t4«  Herr  Pi.rcKKR-i'öln:  a)  üeher  edBaerratlTe  B«lMiil«B|r  eMB^licirter 
V«rlfliu|rNi  4er  Extre»llIt«B. 

Pi.Vi  KKR  beriohtot  über  eine  grössere  Versuchsneihe  rein  coBaervativ  be- 
hiUido't<T  (HTipherer  Verletzungen  der  Extremitäten.  Es  handelt  sich  über- 
wies nd  am  Verlet/un^rvn  der  Fin^tT  und  Hände  im  nftschineUen  Betriebe. 
h«^upts^^-hlioh  vemr^aohi  diirv'h  Hobest  hneide-  und  HobelmasehiiieiL  durch  Kamm- 
ri^lor«  Uuohdruoktn^ressen  nnd  Walzen;  dazu  kommen  Ternuelte  Abqnet- 
s  \ur\i:.n  duivh  V  t  b:  rtiihrt  n.  Autlalln  schwer  I.astrn  etc.  —  PrSsentiraa  sich 
dits«^  An<n  von  \\rl:tzun«^n  .^uoh  als  bt-d:  nkliche.  so  fehlt  IhaeM  doch  die 
5e>*\\Äl:;i:\^  Sbvvkwirk;ing  dtr  cr»sstn  c  •mplkirirn  VerletxvBgea  im  der  Oonti- 
nuiUU  d-:r  louicin  R^'^hr^aknOvbtn  und  deren  colv^ssalen 
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dessen  finden  wir  bei  den  peripheren  Maschinenverletznngen  eine  Abquet-schnng 
der  resorbirenden  Lymph-  und  Blntbahnen,  das  Fehlen  erheblicher  Blutungen 
und  vor  Allem  die  Wundtaschen;  noch  erhaltene  Weichtheilbrücken  bieten  bei 
den  günstigen  Circulationsverhältnissen  gute  Chancen  für  die  Erhaltung  peri- 
pherer Theile.  Bis  zum  vorigen  Jahre  wurden  derartige  Verletzungen  im 
Bärgerhospital  zu  Cöln  einer  primären  Wundtoilette  unterzogen.  Dabei  konnte 
es  nicht  ausbleiben,  dass  ganze  Finger  oder  Theile  derselben  geopfert  wurden, 
die  wir  bei  abwartendem  Verfahren  vielfach  erhalten  sehen.  Wenn  wir  uns 
auch  bei  peripheren  Fussverletzungen  leicht  zur  Absetzung  schwer  lädirter 
Zehen  oder  des  Vorderfusses  entschUessen  können,  so  gilt  dies  nicht  in  gleicher 
Weise  für  die  Verletzungen  der  Hände.  —  "Wie  der  Werth  der  einzelnen 
Finger  verschieden,  so  kann  unter  umständen  die  Erhaltung  eines  für  die  Er- 
werbsfähigkeit unbrauchbaren  oder  störenden  Fingers  sehr  wünschenswerth 
erscheinen.  Betrifft  aber  die  Verletzung  den  Daumen  oder  die  sämmtlichen 
übrigen  Finger,  so  kann  durch  Erhaltenbleiben  einzelner  Theile  wesentlicher 
Vortheil  für  die  Functionsfähigkeit  geschaffen  werden.  —  Seit  Frühjahr  1897 
hatten  wir  begonnen,  uns  bei  der  aseptischen  Naht  zur  Vermeidung  einer  se- 
cundären  Infection  des  Nahtmaterials  von  der  Haut  aus  eines  Antisepticums 
zu  bedienen.  Nach  anfänglichen  Versuchen  mit  den  iSilberpräparaten  Cbede^s 
gebrauchen  wir  seitdem  25proc.  Hydrg.  ox.  flav.-Salbe,  die  Majewski  im 
Centralblatt  Nr.  14  1897  auf  Gnind  ausgedehnter  Untersuchungen  empfahl. 
—  Nachdem  wir  die  günstige  W^irkung  dieses  Antisepticums  ohne  besondere 
Nachthelle  an  nahezu  II/2  Tausend  poliklinischer  Fälle  erprobt  hatten,  ge- 
wannen wir  die  Ansicht,  dass  wir  mit  der  Application  dieses  Antisepticums 
der  gewöhnlichen  Wundinfection  begegnen  können,  und  dass  zumal  bei  den 
peripheren  Verletzungen  die  Verhältnisse  für  die  Einwirkung  desselben  gün- 
stige sind. 

Die  Behandlung  vollzog  sich  in  der  Weise,  dass  nach  vorhergegangenem 
V2Btündigem  Bade  in  warmer  V2  %o  Sublimatlösung  die  verletzte  Hand  mit 
aseptischen  Tupfern  abgetrocknet  wurde;  dann  wurden  die  verletzten  Partien 
mit  aseptischer  Gaze,  auf  die  eine  dünne  Schicht  der  gelben  Salbe  aufgetragen 
ward,  bedeckt;  es  wurde  ein  besonderer  Werth  auf  lockeren  Verband  und  aus- 
giebige Buhestellung  in  Suspension  gelegt.  —  Der  erste  Verband  blieb  durch- 
schnittlich 10  Tage  liegen;  in  den  ersten  Tagen  traten  leichte  Temperatur- 
steigerungen auf,  bis  38,0  ^  nur  in  einem  Falle  bis  38,5  ^  wo  die  Infiltration 
^iner  Cubitaldrüse  die  Besorption  septischer  Stoffe  anzeigte;  nach  wenigen 
Tagen  war  der  Verlauf  schmerzlos  und  reactionslos. 

Behandelt  wurden  in  dieser  einfachen  Weise  stationär  22  Finger-  und 
Handverletzungen,  die  ausgedehnte  Quetschungen  durch  Maschinengewalt  er- 
litten hatten.  —  Wir  haben  thunlichst  bei  frisch  eingelieferten  Fällen  photo- 
graphische Aufnahmen  gemacht;  immer  aber  wurden  nach  Ablauf  der  Behand- 
lung Röntgenphotographien  angefertigt,  die  die  Verhältnisse  der  verletzten 
knöchernen  Theile  illustriren. 

Demonstration  eines  Falles,  der  den  Verlauf  und  Vortheil  einer  rein  con- 
servativen  Behandlung  beweist:  Es  handelte  sich  um  eine  ausgedehnte  Weich- 
theilquetschung  der  linken  Hand  mit  Verletzung  der  Beugesehnen  des  3. — 5. 
Fingers  und  um  complicirte  Fracturen  des  2.-5.  Fingers;  es  besteht  heute 
neben  der  Schwellung  der  Hand  eine  kleine  Fistel  an  der  Basalphalanx  des 
3.  Fingers  (nekrotischer  Knochensplitter)  und  eine  trockene  Gangrän  der  Finger- 
kuppe des  4.  Fingers;  die  beigegebenen  Röntgenphotographien  beweisen  die 
Schwere  der  multiplen  Knochenverletzungen.  —  Vortragender  demonstrirt  dann 
eine  Reihe  von  Röntgenphotographien,  aus  denen  einerseits  die  Schwere  der 
erlittenen  Knochenverletzung^  andererseits  das  Resultat  des  abweichenden  Ver- 


136  Erste  Grappe:  Die  mediciniscben  Haupüacher. 

fahrens  ersichtlich  ist.  —  Der  erste  Verbandwechsel  zeigte  meist  schon  eine 
gilt  gereinigte  Grannlationsfläche;  angerissene  Sehnen,  Knochensplitter  wurden 
nicht  geglättet  oder  abgetragen;  der  Circiilation  ganz  entzogene  Tbeile  zeigten 
demarkirte  Gangrän  ohne  Beaction,  zumeist  mnmificirt;  indessen  wurde  zwei- 
mal Fäulnisspro cess  in  abgestorbenen  Theilen  beobachtet,  ein  Beweis,  dass  wir 
in  der  Werthschätzung  des  Antisepticums  nicht  zu  weit  gehen  dürfen.  —  Ein 
zweiter  Verband  wurde  in  gleicher  Weise  angelegt,  dann  hatten  sich  die  Wund- 
verhältnisse so  weit  gereinigt,  dass  eventuelle  corrigirende  Eingriffe  vorgenom- 
men werden  konnten;  dieselben  waren  indessen  keineswegs  so  häufig,  wie  man 
annehmen  sollte.  —  Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  mögliche  Erhaltung  lädirter 
Finger  für  die  Erwerbsfähigkeit  von  zweifelhaftem  Werthe  erschien,  zeigte  das 
abwartende  Verfahren  sich  als  das  schonendste;  es  ist  natürlich  auf  den  ein- 
zelnen Fall  Rücksicht  zu  nehmen,  und  es  hat  selbstverständlich  keinen  Zweck, 
die  zermalmte  Fingerkuppe  eines  4.  Fingers,  z.  B.  bei  einem  Arbeiter,  einer 
mehrwöchentlichen  conservativen  Behandlung  zu  unterziehen. 

So  gut  unsere  Erfahrungen  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  com- 
plicirten  Verletzungen  mit  dem  rein  conservativen  Verfahren  gewesen  sind,  so 
haben  wir  uns  doch  die  Frage  vorzulegen,  ob  wir  bei  einem  solchen  Vorgehen 
nicht  die  Infection  mit  Tetanus  begünstigen.  —  Vortragender  bespricht  2  Fälle 
von  Wundtetanus,  die  in  den  beiden  letzten  Jahren  an  dem  grossen  Material 
des  Cölner  Bürgerhospitals  behandelt  wurden;  davon  kommt  der  eine  in  Be- 
tracht; derselbe  wurde  24  Stunden  nach  der  Verletzung  (Ueberfahren  durch 
eine  Mistkarre)  aufgenommen;  der  Fall  verlief  foudroyant.  —  Ist  es  auch  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Wundtoilette  24  Stunden  nach  der  Verletzung  die  Inifec- 
tion  nicht  vermieden  hätte,  so  ist  doch  andererseits  zu  bedenken,  dass  in  den 
nekrotischen  Gewebsfetzen  der  günstige  Nährhoden  zur  Entwicklung  einer 
hohen  Virulenz  für  die  Tetanussporen  gegeben  ist. 

Gegenüber  diesen  Ausnahmefällen  hat  uns  die  Beobachtung  an  einem  grossen 
Material  die  Berechtigung  und  die  Vorzüge  einer  weitgehenden  conservativen^ 
Behandlung  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bewiesen. 

Herr  PLÜCK£B-Cöln :  b)  YorBtellung  eines  Falles  utgeborener  HigsbUdmig 
der  beiden  oberen  Extremitäten  bei  vollständiger  Erwerbsfiliigkeit« 

Es  handelt  sich  um  einen  24jährigen  jungen  Mann  aus  gesunder  Familie. 
An  beiden  Händen  fehlen  der  4.  und  5.  Finger,  einschliesslich  des  Metacarpus 
und  des  Os  hamatura;  die  vorhandenen  Finger  sind  verkümmert  und  durch 
Schwimmhäute  verbunden.  Die  rechte  Hand  ist  eine  ausgesprochene  Klump- 
hand; das  rechte  Handgelenk  ist  ankylosirt;  am  rechten  Ellenbogen  ist  der 
Radius  synostotisch  mit  dem  Humerus  verbunden;  die  Ulna  zeigt  am  peri- 
pheren Ende  einen  Defect.  —  Die  linke  Hand  befindet  sich  in  Pronations- 
stellung, sie  kann  um  die  Hälfte  der  Norm  in  Supinationsstellung  übergeführt 
werden;  die  Handgelenkknochen  sind  verkümmert,  gestatten  aber  eine  massige 
Bewegungsexciirsion  der  Hand;  die  stark  nach  vorn  gebogene  Ulna  ist  kräftig 
entwickelt  und  articulirt  in  nahezu  normaler  Weise  mit  den  Oberarmcondylen; 
der  Radius  zeigt  am  Elleubogengelenk  das  Verhalten  einer  veralteten  Luxation; 
bei  stärkerer  Beugung  rutscht  der  Radiuskopf  an  der  Aussenseite  des  Humerus- 
schaftes  vorbei.  —  Die  Musculatur  der  beiden  Arme  ist  schwach  entwickelt, 
sehr  kräftig  ist  dagegen  die  Schultermusculatur  ausgebildet. 

Trotz  dieser  erheblichen  Missbildung  ist  der  junge  Mann  als  Handlanger 
vollkommen  erwerbsfähig  und  bezieht  den  gleichen  Lohn  wie  die  anderen  Ar- 
beiter. —  Er  trägt  den  Trog  etc.  auf  der  rechten  Schulter,  dem  im  Ellenbogen- 
gelenk versteiften  Arm  und  der  inneren  Handfläche;  der  linken  gebrauchs- 
fähigen Hand  bedient  er  sich  zum  Fassen  der  Leitersprossen, 
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25.  Herr  0.  WiEMEB-Apenrade:  Zur  operatiren  Behandlung  derLnngen- 
gangr&n. 

Unter  den  entzündlichen  AfFectionen  des  Lungenparenchyms  sind  seither 
vor  Allem  die  mit  Cavernenbildung  einhei^ehenden  Gegenstand  operativer  Be- 
handlung gewesen.  Zwar  kommt  hin  und  wieder  eine  Spontanheilung  der 
Lungencavemen  zu  Stande,  allein  zwei  Momente  gestalten  die  Heilungsbe- 
dingungen derselben  im  Allgemeinen  ungünstig.  Im  Oberlappen  bildet  die 
Starre  des  die  obere  Thoraxhälfte  bildenden  Knochenringes  das  wesentlichste 
Hinderniss  für  die  zur  Spontanheilung  erforderliche  Narbenzusammenziehung; 
dazu  kommt  noch  der  elastische  Zug,  welcher  sich,  namentlich  bei  den  Inspi- 
rationsbewegungen, in  centrifugaler  Richtung  in  der  Lunge  geltend  macht  und 
gleichfalls  einer  Narbenretraction  entgegen  wirkt.  Bei  den  Cavernen  des 
unteren  Lungenlappens  treten  diese  Verhältnisse  weniger  störend  zu  Tage,  da 
hier  die  untere  Lungenapertur  wegen  grösserer  Beweglichkeit  der  Rippen  und 
des  Weichtheilverschiusses  eine  beträchtliche  Nachgiebigkeit  zeigt.  Dafür  tritt 
aber  einer  Spontanheilung  der  Cavernen  des  Unterlappens  der  Umstand  ent- 
gegen, dass  hier  die  Abflussbedingungen  durch  den  Bronchialbaum,  dem  Gesetz 
der  Schwere  entsprechend,  sehr  ungünstige  sind.  Haben  nun  noch  in  chro- 
nischen Fällen  das  afficirte  Lungengewebe,  die  Pleura  und  die  Rippen  ihre 
Nachgiebigkeit  eingebüsst,  so  werden  die  Chancen  für  eine  Spontanheilung  der 
Cavernen  in  hohem  Maasse  verschlechtert. 

Man  hat  deshalb  auf  chirurgischem  Wege  diese  der  Spontanheilung  sich 
entgegenstellenden  Hindernisse  zu  überwinden  und  so  eine  Obliteration  der 
Cavernen  zu  erreichen  versucht.  Die  Eingriffe  bestehen  in  ausgiebiger  Rippen- 
resection  und  Eröffnung  der  Cavernen.  Durch  erstere  soll  eine  Mobüisirung 
des  starren  Knochenringes  und  dadurch  ein  Einsinken  der  widerstrebenden 
,  Gewebe,  durch  letztere  eine  Ableitung  der  stagnirenden  Secrete  auf  dem  näch- 
sten Wege  nach  aussen  erreicht  werden. 

Art  und  Erfolge  des  Eingriffs  gestalten  sich  verschieden,  je  nach  der 
Natur  des  die  Cavernen  verursachenden  Grundleidens.  Es  ist  zu  hoffen,  dass 
mit  Verbesserung  der  Diagnostik,  genauerer  Präcisirung  der  Indicationen  und 
Vervollkommnung  der  Technik  die  Lungenchirurgie  auch  auf  diesem  Gebiete 
weitere  Erfolge  erzielen  wird. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  an  einem  Falle  von  ausgedehnter  Gangrän  eines 
Unterlappens  mit  umfangreicher  Cavemenbildung  die  Wirksamkeit  des  opera- 
tiven Ver&hrens  zu  erläutern.  Die  Lungengangrän  hat  ja  seither  relativ  häufig 
den  Anlass  zur  Ausfuhrung  der  Pneumotomie  geboten.  Der  Entschlnss  zur 
Vornahme  der  Operation  kann  bei  dem  hohen  Ernst  des  Krankheitsbildes  einer 
Lungengangrän  meist  nicht  schwer  fallen,  namentlich  wenn  es  sich  um  bereits 
entwickeltes  septisches  Resorptionsfleber  handelt.  Freilich  lassen  nicht  alle 
Fälle  von  Lungengangrän  die  Pneumotomie  indicirt  erscheinen.  So  hatte  ich 
vor  Kurzem  Gelegenheit,  bei  einem  älteren  Herrn  ein  jauchiges  Empyem  durch 
Rippenresection  zu  behandeln,  welches  durch  partielle  Lungengangrän  hervor- 
gerufen war;  letztere  war  auf  ein  tiefsitzendes,  auf  die  Lunge  übergegangenes 
Oesophaguscarcinom  zurückzuführen.  Ebenso  wenig  dürften  diejenigen  Fälle 
von  Lungenbrand  ein  geeignetes  Object  chirurgischer  Therapie  bilden,  in  welchen 
Diabetes  den  Erkranknngsprocess  hervorgerufen  hat.  Meiner  Auffassung  nach 
sollten  die  Fälle  von  Lungengangrän  die  Pneumotomie  indicirt  erscheinen  lassen, 
in  denen  es  sich  um  embolische  Vorgänge  oder  um  den  Ausgang  von  Pneu- 
monien in  gangränösen  Zerfall  des  Lungengewebes  handelt. 

Dieser  Gruppe  gehört  auch  der  von  mir  beobachtete  und  operirte  Er- 
krankungsfall an.    Derselbe  ist  in  Kürze  folgender; 
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Der  83  Jahre  alte  Arbeiter  Hausen  erkrankte  im  Sommer  1895  nach 
einer  FelddienstUbung  an  einer  linksseitigen  Pleuropnenmonie.  Als  ich  den  Mann 
im  März  1896  zum  eraten  Male  sah,  bestand  eine  Dämpfung  entsprechend  dem 
unteren  Theile  des  linken  Lungenlappens.  Der  untere  Lungenrand  zeigte  keine 
inspiratorische  Verschiebung.  Im  Bereich  der  Dämpfung  waren  Bronchial- 
athmen  und  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören.  Die  reichlich  entleerten  Sputa 
hatten  einen  widerlichen,  penetranten  Geruch.  Ich  nahm  an,  dass  die  Pleuro- 
pneumonie des  linken  Unterlappens  ihren  Ausgang  in  Infiltration  des  Lungen- 
gewebes mit  gangränösem  Zerfall  desselben  genommen  habe. 

Der  Befund  war  6  Monate  später,  am  10.  November  1896,  folgender:  Das 
Körpergewicht  hatte  in  den  letzten  3  Monaten  eine  Abnahme  um  25  Pfund, 
auf  112  Pfund,  erfahren,  der  Appetit  war  schlecht,  das  Fieber  Abends  gegen 
40^  C,  Morgens  über  38^.  Der  Kranke  bot  das  Bild  hochgradigen  Kräftever- 
talls  dar.  Entsprechend  der  Ausdehnung  des  linken  Unterlappens,  war  der  Per- 
cussionston  gedämpft.  Inmitten  dieses  gedämpften  Bezirkes  war  deutlich  eine 
Zone  mit  tympanitischem  Beiklang  nachweisbar;  dieselbe  erstreckte  sich  von 
der  Axillarlinie  bis  über  die  Scapularlinie  hinaus  nach  der  Wirbelsäule  hin  in 
horizontaler  Richtung.  Die  untere  Lungengrenze  zeigte  keine  inspiratorische 
Verschiebung.  Auscultatorisch  liess  sich  über  dem  tympanitisch  gedämpften 
Bezirk  lautes  bronchiales,  manchmal  amphorisches  Athmen,  von  zahlreichen 
klingenden  Rasselgeräuschen  begleitet,  wahrnehmen.  Der  Auswurf  war  ausser- 
ordentlich copiös,  manchmal  bis  über  350  ccm  in  24  Stunden,  hatte  einen 
fürchterlichen,  ekelhaften  Geruch  und  schied  sich  beim  Stehen  im  Glase  deut- 
lich in  die  bekannten  3  Schichten.  Sonst  waren  keine  weiteren  Symptome 
von  Belang  zu  verzeichnen.  Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es 
sich  um  einen  gangränösen  Zerstörungsprocess  im  linken  Unter- 
lappen handelte,  welcher  bereits  zu  umfangreicher  Cavernenbil- 
dung  geführt  hatte. 

V7egen  des  anhaltenden  septischen  Resorptionsfiebers  und  des  bedrohlichen 
Kräfteverfalls  musste  in  der  baldigen  Ausführung  der  Pneumotomie  das  einzige 
Mittel  erblickt  werden,  hier  bessere  Verhältnisse  zu  schaffen.  Ich  entschltiss 
mich  zu  dieser  Operation  um  so  leichter,  als  ich  besondere  technische  Schwie- 
rigkeiten nicht  zu  erwarten  hatte:  es  handelte  sich  anscheinend  um  eine  grosse, 
leicht  erreichbare  Caverne,  in  deren  Umgebung  ich  solide  pleuritische  Verwach- 
sungen annehmen  durfte. 

Bei  der  Operation  wurde  von  vorn  herein  darauf  Bedacht  genommen,  die 
Caverne  in  möglichst  weiter  Ausdehnung  frei  zu  legen,  um  sie  für  eine  wirk- 
same Nachbehandlung  in  ausgiebiger  Weise  zugänglich  zu  machen.  Zu  diesem 
Zwecke  formirte  ich  einen  Hautmuskellappen  mit  oberer,  etwa  20  cm  breiter 
Basis,  nach  dessen  Ablösung  und  Fixation  im  Grunde  der  Wunde  die  8.,  9.  und 
10.  Rippe  in  weiter  Strecke  zu  Tage  lagen.  Dieselben  wurden  in  der  gewöhn- 
lichen W^eise  subperiostal  auf  eine  Länge  von  12  cm  resecirt;  die  Resection 
der  drei  Rippen  erstreckte  sich  auf  die  Abschnitte  zwischen  Axillai>  und  SctV 
pularlinie,  diese  Linien  beiderseits  um  ein  Geringes  überragend.  Nach  Ent- 
fernung des  Intercostalgewebes  lag  über  dem  tympanitisch  gedämpften  Bezirk 
die  Rippenpleura  frei.  Bei  der  Palpation  bot  das  unterliegende  Lungengewebe 
eine  feste,  derbe  Consistenz  dar;  auch  ergab  die  vorsichtige  Incision  der  Rippen- 
pleura an  mehreren  Stellen,  dass  dieselbe  durch  feste  Adhäsionen  weithin  mit 
der  Lungenpleura  verwachsen  war.  Die  Verhältnisse  lagen  somit  für  den 
Fortgang  der  Operation  ausserordentlich  günstig,  so  dass  es  vor  Eröffnung  der 
Lungencaveme  weiterer  Vorbereitungen  nicht  bedurfte.  Dieselbe  wurde  deshalb 
ungesäumt  mit  dem  messerförmigen,  bis  zur  Rothgluth  erhitzten  Thermokauter 
vorgenommen.    Das  Instrument  wurde   zunächst  an   einer  ziemlich  weit  unten 
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gelegenen  Stelle  langsam,  senkrecht  zur  Lungenoberfläche  in  das  Lungengewebe 
vorgeschoben.  Erat  in  einer  Tiefe  von  4 — 5  cm  hatte  ich  das  Gefühl  gerin- 
geren Wiederstandes  und  damit  die  Gewissheit,  in  die  Caverne  vorgedrungen 
zu  sein.  Durch  allmähliches  Weiterführen  des  Thermokauters  in  kreisförmiger 
Richtung  nach  oben  wurde  nach  und  nach  ein  rundes,  etwa  funfmarkstück- 
grosses  Stück  aus  dem  die  Caverne  überdachenden  Lungengewebe  herausgebrannt, 
80  dass  dieses  Stück  gleichsam  den  Deckel  zum  unterliegenden  Hohlraum  bildete. 
Der  so  geschaffene  Zugang  zur  Caverne  war  geräumig  genug,  um  die  Einfüh- 
rung zweier  Finger  zu  gestatten.  Die  Höhle  enthielt  neben  dünnflüssiger,  mit 
nekrotischen  Bröckeln  untermischter  Jauche  einen  grossen,  allseitig  gelösten 
Gewebssequester.  Derselbe  wurde  mit  der  Hakenzange  mühelos  extrahirt,  hatte 
eine  Grösse  von  6  V2  •  4  cm  und  erwies  sich  durch  die  noch  erkennbaren 
Bronchial  Verzweigungen  ohne  Weiteres  als  nekrotisii-tes  Lungengewebe.  Die 
Caverne  hatte  die  Grösse  einer  Männerfaust,  war  auf  ihrer  Innenfläche  mit 
schmutzig-grauen  mortiflcirten  Gewebsfetzen  bedeckt  und  liess  bei  Beleuchtung 
mit  dem  Reflector  an  ihrem  oberen  Pol  die  EinmündnngssteUe  eines  fast  blei- 
stiftdicken Bronchialastes  erkennen,  dessen  Berührung  mit  der  Sonde  heftigen 
Hustenreiz  auslöste. 

Die  grosse  Lungencaverne  wurde  mit  Jodoform  bepudert  und  mit  langen 
Streifen  einer  lOproc.  Jodoformgaze  anstamponirt;  über  das  Ganze  wurde  ein 
grosser  Occlusiwerband  gelegt.  Während  der  Operation,  welche  ungefähr  eine 
Stunde  dauerte,  entleeite  sich  unter  Hustenstössen  etwas  schmutzige,  zimi  Theil 
blutige,  sehr  übelriechende  Flüssigkeit  ans  Mund  und  Nase. 

Am  4.  Tage  nach  der  Operation  wurde  bei  Besichtigung  der  Caverne  mit 
dem  Reflector  an  deren  medialer  Wand  eine  etwa  3  cm  lange,  senkrecht  ste- 
hende schlitzartige  Oeffnung  entdeckt,  durch  welche  die  Sonde  in  einen  zweiten 
Hohlraum  gelangte.  Aus  diesem  wurde  mit  Hülfe  einer  langen  Komzange 
gleichfalls  ein  ansehnlicher  Lungensequester  extrahirt  Durch  die  Communica- 
tionsöflnung  liess  sich  bei  künstlicher  Beleutung  auch  die  zweite  Caverne  gut 
übersehen.  Dieselbe  war  etwas  kleiner  als  die  zuerst  eröffnete,  zeigte  im 
üebrigen  dieselben  Verhältnisse.  Es  handelte  sich  also  um  zwei  grosse, 
durch  gangränöse  Zerstörung  des  Lungengewebes  entstandene 
Cavernen  des  linken  Unterlappens,  welche  einander  tangential  berührten 
und  durch  eine  gemeinsame  Oeffnung  mit  einander  in  Verbindung  standen.  Die 
Ränder  der  Verbindungsöffnung  führten  respiratorische  Bewegungen  aus,  ähn- 
lich den  Oscillationen  der  Stimmbänder.  Durch  den  Schlitz  hindurch  wurde 
auch  diese  zweite  Caverne  mit  Jodoformgazestreifen  tamponirt.  Dies  Verfahren 
schien  mir  unbedingt  den  Vorzug  zu  verdienen  vor  der  Einführung  von  Drains 
in  die  eröffneten  Cavernen,  da  wiederholt  durch  den  Druck  des  Drainrohres 
Blutungen  mit  tödtlichem  Ausgange  veranlasst  worden  sind.  Für  noch  be- 
denklicher halte  ich  die  bei  der  Nachbehandlung  von  verschiedenen  Chirurgen 
geübten  Irrigationen  der  Cavernen,  da  derartige  Spülungen  heftige  Hustenan- 
fälle zu  bewirken  pflegen,  nach  welchen  mehrfach  der  Tod  durch  Aspirations- 
pneumonie  beobachtet  ist. 

Ein  Verbandwechsel  war  im  Anfang  bei  der  ausserordentlich  profusen 
Secretion  täglich  erforderlich.  Der  Auswurf  liess  sofort  nach  der  Operation 
gänzlich  nach.  Das  Anfangs  noch  fotide  und  dünnflüssige  Höhlensecret  wurde 
nach  wenigen  Tagen  eiterig;  inzwischen  hatten  sich  auch  die  Höhleuwandungen 
gereinigt  und  mit  gesunden  Granulationen  ausgekleidet.  Schon  am  Tage  nach 
der  Operation  trat  dauernd  Fieberlosigkeit  ein.  Die  Verkleinerung  der  Cavernen 
ging  —  wohl  in  Folge  der  ausgiebigen  Rippenresection  —  auffallend  rasch  vor 
sich,  so  dass  sie  sich  nach  5  Wochen  völlig  ausgefüllt  hatten.  Nach  6  Wochen 
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war  die  grosse  Wunde  vollkommen  gelieilt  und  durch  eine  solide,  eingezogene 
Narbe  ohne  Fistel  geschlossen. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  guter:  bei  öfteren  Untersuchungen 
lange  nach  der  Entlassung  des  Mannes  hörte  man  in  der  Gegend  des  linken 
Unterlappens  etwas  abgeschwächtes,  unbestimmtes  Athmen,  keine  Rasselge- 
räusche etc.  Die  Gewichtszunahme  hatte  während  der  Krankenhausbehandlung 
mehr  als  30  Pfund  betragen.  Eine  Deformität  des  Thorax  ist,  da  6  Monate 
nach  der  Operation  die  Rippen  sich  regenerirt  hatten,  nicht  eingetreten. 

Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  im  geschilderten  Falle  eine 
Spontanheilung  ausgeschlossen  gewesen  wäre:  die  Grösse  der  Cavernen  er- 
heischte die  Resection  der  Rippen;  die  extrahirten  Lungensequester  konnten 
bei  ihrem  Umfange  nicht  expectorirt  werden;  auf  eine  Einschmelzung  und  Re- 
sorption derselben  war  ebenso  wenig  zu  rechnen;  es  kam  deshalb  nur  die 
breite  Eröffnung  der  Cavernen  in  Frage.  Eine  breite  Eröffnung  der  Cavernen 
halte  ich  auch  für  das  beste  Mittel,  um  während  der  Nachbehandlung  eine 
Secretstauung  und  davon  abhängige  Aspirationspneumonie  zu  verhüten.  Beide 
Momente,  ausgedehnte  Resection  mehrerer  Rippen  und  weite  Eröffnung  der  be- 
stehenden Lungenhöhlen,  gestalten  die  Heilnngsbedingungen  günstig.  Ich  möchte, 
deshalb  das  geschilderte  Verfahren  für  analoge  Verhältnisse  dringend  empfehlen 

26.  Herr  Crameb-CöIu:  DemonBtration  von  osteoplastisclien  Knoehen- 
spaltmigeii» 

27.  Herr  H.  KBUKENBEBG-Halle  a.  S.:  Ueber  Resection  der  Cardia. 

M.  H.!  Die  Exstirpation  des  Carcinoms  der  Cardia  ist  eine  Operation, 
welche  bisher  am  Lebenden  noch  nicht  gelungen  ist.  Die  einzige  Hülfe,  welche 
wir  solchen  Kranken  bringen  können,  ist  die,  dass  wir  ihnen  helfen,  den  quä- 
lenden Hunger  zu  stillen,  indem  mir  die  Strictur,  welche  die  Nahrungsaufiiahme 
verhindert,  erweitern  oder  in  vorgeschrittenen  Fällen  eine  Magenfistel  anlegen. 
Gewiss  ist  letztere  Operation  wesentlich  vervollkommnet,  seit  wir  in  erster 
Linie  durch  V^itzel  gelernt  haben,  die  Magenfistel  verschlussfähig  zu  machen 

!  und  den  Kranken  vor  dem  Ausfluss  des  Mageninhalts  zu  schützen.    Immerhin 

bleibt  die  Operation  aber  doch  eine  schwere  Verstümmelung,  die  Kranken  werden 

^  durch  die  eigene  Art  der  Nahrungsaufnahme  gesellschaftlich  unmöglich  gemacht, 

und  auch  psychisch  befinden  sich  solche  Patienten,  die  sich  zur  Nahrungsauf- 

^  nähme  auskleiden  und  den  ganzen  Trichtermechanismus  herbeiholen  müssen,  in 

einem  so  trostlosen  Zustande,  dass  der  unvermeidliche  baldige  Tod  meist  als 
ein  ersehnter  Erlöser  anzusehen  ist. 

Es  sind  deshalb  in  letzter  Zeit  mehrfach  Thierversuche  angestellt  worden, 
um  eine  Resection  der  Cardia  zu  erzielen.  Man  ist  dabei  in  zweifacher  Rich- 
tung vorgegangen.  Biondi  hat  von  der  Brusthöhle  aus  eine  Resection  des 
Oesophagus  versucht.  Er  hat  von  oben  her  einen  Schlitz  in  das  Zwerchfell 
gemacht,  durch  den  der  Magen  sich  hernienartig  hervorwölbte.  Dann  hat 
Biondi  die  Speiseröhre  isolirt  und  nach  Durchschneidung  mit  dem  Magen  ober- 
halb des  Zwerchfells  vereinigt.  Eine  Resection  der  Speiseröhre  ist  ihm  jedoch 
nicht  gelungen.  Die  Operation  könnte  also,  auf  den  Menschen  übertragen,  nur 
eine  Herstellung  der  Passage,  aber  keine  Heilung  erzielen. 

Glücklicher  war  W.  Lewy  mit  seinen  Experimenten.  Lewy  ging  nicht 
vom  Thorax  aus,  sondern  von  der  Bauchhöhle  aus  vor.  Er  versuchte  vom 
Abdomen  aus  soviel  wie  möglich  vom  Oesophagus  hervorzuziehen  und  ver- 
einigte dann  nach  Resection  der  Cardia  den  Oesophagus  mit  dem  Magen  mittelst 
eines  Murphyknopfs.     Er  musste  sich  jedoch  überzeugen ,   dass  es  ihm  nicht 
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möglich  war,  Thiere,  bei  denen  er  mehr  als  2  mm  vom  Oesophagus  resecirt 
hatte,  durchzubringen.  Lewy  hat  daher  die  ursprüngliche  Versnchsanordnnng 
verlassen  and  einen  zweiten  complicirteren  Weg  betreten.  Lewy  legte  zunächst 
den  Thieren  eine  Magenfistel  an,  dann  suchte  er  den  Oesophagus  oben  am 
Halse  auf,  eröffnete  ihn  und  schob  durch  die  Oeffhung  ein  Schlundrohr  und  an 
diesem  einen  Seidenfaden  in  den  Magen  und  weiter  durch  die  Magenfistel  nach 
aussen.  Dann  wurde  die  Speiseröhre  am  Halse  quer  durchschnitten  und  das 
obere  Ende  in  die  Halswunde  eingenäht,  das  untere  aber  fest  mit  dem  Seiden- 
faden umschnürt.  Nun  wurde  an  dem  anderen  Ende  des  Fadens,  das  zur 
Magenfistel  heraushing,  gezogen,  so  dass  der  Oesophagus  mitfolgte  und  umge- 
krempelt wurde  wie  ein  Handschuhfinger.  So  gelang  es  ihm,  die  ganze 
Speiseröhre  durch  den  Magen  hervorzuziehen. 

An  menschlichen  Leichen  glückte  der  Versuch  weniger  vollständig,  es 
folgte  in  den  unteren  Theilen  nur  die  Schleimhaut,  nicht  die  Muscularis  des 
Oesophagus.  Lewy  selbst  erkennt  die  Schwierigkeiten  an,  welche  es  haben 
würde,  einen  solchen  Versuch,  der  nebenbei  die  Ernährung  durch  die  Magen- 
fistel nicht  entbehrlich  macht,  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Bei  Vorhanden- 
sein eines  Carcinoms  würde  das  Umkrempeln  gar  nicht  möglich  sein  oder  doch 
sicherlich  an  der  Stelle  der  Erkrankung,  wo  die  Passage  verengt  und  das 
Gewebe  brüchig,  die  Speiseröhre  durchreissen. 

Ich  habe  nun  seit  einem  Jahre,  anfänglich  ohne  Eenntniss  der  LEWY^schen 
Experimente,  ähnlich  wie  Lewy  versucht,  bei  Hunden  die  Cardia  zu  reseciren. 
Während  Lewy  sich  darauf  beschränkte,  in  der  Bauchhöhle  zu  operiren,  bin 
ich  jedoch  stumpf  durch  die  Zwerchfellöffnnng  vorgedrungen,  habe  die  Cardia 
vom  Zwerchfell  losgelöst  und  habe  mir  durch  ganz  allmählichen  Zug  den  Oeso- 
phagus immer  mehr  in  die  Bauchhöhle  hineingezogen.  Der  Oesophagus  ist  in 
der  Brusthöhle  ausserordentlich  lose  mit  seiner  Umgebung  verbunden;  es  ge- 
lingt daher  leicht,  ihn,  wenn  man  nur  gleichmässig  langsam  zieht,  allmählich 
sehr  weit  in  die  Bauchhöhle  hervorzuziehen.  So  konnte  ich  bei  mittelgrossen 
Hunden  allmählich  7— 8  cm  von  der  Speiseröhre  in  die  Bauchhöhle  herabziehen, 
so  dass  es  mir  möglich  war,  ziemlich  beträchtliche  Stücke  zu  reseciren.  Ge- 
naue Maasse  von  den  resecirten  Stücken  der  Speiseröhre  kann  ich  nicht  an- 
geben, da  die  Speiseröhre  Anfangs  durch  den  Zug  in  der  Längsrichtung  etwas 
gedehnt  war,  nach  der  Durchschneidung  aber  durch  Zusammenziehen  der  Mus- 
cularis sofort  sich  stark  aufrollte;  ich  taxire  aber  das  resccirte  Stück  der 
Speiseröhre  auf  1 — 2  cm.  Die  Vereinigung  zwischen  Magen  und  Speiseröhre 
habe  ich  nicht,  wie  Lewy,  mit  dem  MußPHY'schen  Knopf  bewerkstelligt,  weil 
der  Oesophagus  keinön  Peritonealüberzng  hat,  sondern  ich  habe  LEMBEBT'sche 
Nähte  angelegt  Während  die  LEWY'schen  Hunde,  wenn  sie  durchkamen,  über- 
haupt keine  Störungen  zeigten,  wiesen  meine  Thiere  Anfangs  schwere  Ausfalls- 
erscheinungen auf,  auf  die  ich  sogleich  zurückkommen  werde. 

Von  einer  Aufzählung  der  einzelnen  Experimente  möchte  ich  absehen. 
Ich  will  nur  erwähnen,  dass  die  vier  ersten  Hunde  in  Folge  mangelhafter 
Technik  bei  der  Operation  und  Narkose  an  Thieren  zu  Grunde  gingen,  die 
beiden  letzten  Thiere  aber  seit  October,  bezw.  December  vorigen  Jahres  am 
Leben  geblieben  sind. 

Die  Gefahr,  die  die  Operation  mit  sich  bringt,  wird  bedingt  durch  die 
Nähe  lebenswichtiger  Theile,  welche  von  allen  Seiten  die  Cardia  umgeben.  Da 
liegt  nach  hinten  die  Aorta,  vorne  und  hinten  der  rechte  und  linke  Vagus, 
endlich  können  sehr  leicht  die  Pleura  und  der  Sympathicus  verletzt  werden. 
Alle  diese  Theile  sind  jedoch  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  von  der  Speise- 
röhre und  Cardia  getrennt,  und  man  braucht  nur  diese  Bindegewebsschicht  auf- 
zusuchen und  in  derselben  stumpf  weiter  vorzugehen,  um  unliebsame  Verletzungen 
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zu  vermeiden.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Operation  besteht  darin,  diese  Binde- 
gewebsschicht  zu  finden  and,  bis  man  die  Cardia  circulär  freigelegt  hat,  nicht 
wieder  zu  verlieren. 

Eine  Verletzung  der  Aorta  wird  auf  diese  Weise  kanm  vorkommen.  Eher 
könnten  die  Vagi  verletzt  werden.  Die  Angaben  der  Physiologen  über  die 
Erscheinungen  nach  Durchschneidnng  der  Vagi  sind  nicht  ganz  übereinstimmend. 
Abthaüd  nnd  Butte  fanden,  dass  Thiere,  denen  sie  in  der  Höhe  der  Cardia 
beide  Vagi  dnrchtrennt  hatten,  spätestens  nach  drei  Monaten  unter  Vorschreiten 
der  Abmagerung  starben.  Die  Section  ergab  beginnende  Sklerose  der  Magen« 
Schleimhaut,  bindegewebige  Hyperplasie  um  die  Nierengefässe  und  Schwund 
des  Leberglykogens.  Nach  anderen  Autoren  wird  dagegen  der  Eingriff  gut 
eitragen.  So  fand  Schiff  nach  einseitiger  Durchschneidung  des  Vagus  keine 
nachtheiligen  Folgen  oder  nur  eine  vorübergehende  Hemmung  der  Salzsänre- 
absonderung,  nach  doppelter  Durchtrennung  der  Vagi  fand  Schiff  nur  eine  ver- 
langsamte Entleerung  des  Mageninhalts  in  das  Duodenum. 

lieber  klinische  Ausfallserscheinungen  nach  Durchtrennung  des  Sympa- 
thien s  ist  noch  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt,  nach  den  neusten  Versuchen 
von  Aldehoff  wird  jedoch  sogar  die  Exstirpation  des  Ganglion  coeliacum  vom 
Hunde  vertragen. 

Immerhin  wird  man  gut  thun,  sowohl  den  Sympathicus  als  auch  die  Vagi 
zu  schonen,  und  das  ist,  wie  bereits  erwähnt,  möglich,  so  lange  man  sich  inner- 
halb  der   lockeren  Bindegewebsschicht  hält,  welche  den  Oesophagus  und  die 

Gai'dia  umgiebt. 

« 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  auch  die  Verletzung  der  Pleura  vermeiden. 
Die  Pleura  verletzt  man  am  leichtesten  durch  zu  starkes  Hervorziehen  des 
Zwerchfells.  Bei  meinen  ersten  Versuchen  war  ich  sehr  freudig  davon  über- 
rascht, wie  schön  ich,  wenn  ich  am  Magen  zog,  mir  einen  Trichter  des  Zwerch- 
fells hervorstülpen  und  dadurch  die  ganze  Cardia  leicht  übersehen  konnta 
Dabei  hatte  ich  mir  aber  zugleich  einen  Zipfel  des  Brustfells  hervorgestülpt, 
und  ich  glaube  einen  doppelten  Pneumothorax,  den  ich  dabei  erzielte,  hierauf 
zurückführen  zu  müssen,  abgesehen  davon,  dass  in  Folge  des  starken  Zugs  am 
Zwerchfell  mehrfach  die  Athmung  sistirte.  Ich  bin  daher  später  vorsichtiger 
gewesen  und  habe  die  Cardia  hervorgezogen,  dabei  aber  das  Zwerchfell  zwischen 
Zeige-  und  Mittelfinger  zurückgestreift  und  so  auch  noch  genügend  gesehen, 
eine  Verletzung  der  Pleura  aber  vermieden.  Uebrigens  ist  eine  so  ver- 
ursachte Anreissung  der  Pleura  noch  kein  grosses  Unglück.  Die  Oeffnnng  Iftsst 
sich  leicht  durch  einen  vorgelegten  Tupfer  schliessen,  und  nach  Schlnss  der 
Wunde  wird  durch  die  vorgelagerten  Baucheingeweide  ein  sicherer  Abachluss 
geschaffen. 

W^enn  ich  nun  mein  Vorgehen,  wie  ich  es  theil weise  an  menschlichen 
Leichen,  theilweise  an  Hunden  geübt  habe,  näher  präcisiren  darf,  so  ist  dasselbe 
Folgendes: 

1.  Es  wird  in  lordotischer  Rückenlage  ein  links  weiter  als  rechts  reichen- 
der Bogenschnitt  parallel  dem  Rippenbogen  durch  die  Bauchdecken  nahe  dem 
Zwerchfellansatz  ausgeführt.  Der  Schnitt  klafft  durch  die  Retraction  der 
Muskeln  von  selbst  stark  und  gewährt  einen  guten  Einblick  in  die  Bauchhöhle. 

2.  Dann  wird  das  Lig.  trianguläre  der  Leber  etwas  eingeschnitten  und 
die  Leber  nach  rechts  gedrängt,  so  dass  die  Cardia  sichtbar  wird, 

3.  Nun  wird  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  ein  ca.  3  cm  langer 
Längsschnitt  auf  die  Cardia  gemacht.  Ein  Querschnitt  würde  die  Vagi  ve^ 
letzen  und  deshalb  die  Operation  unnütz  compliciren.     Da  der  1.  Vagus  etwas 
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nach  links  von  der  vorderen  Mittellinie  der  Gardia  zu  Buchen  ist,  so  hält  sich 
der  Schnitt  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie.  Von  diesem  Schnitte  aus 
wird  nun  nach  beiden  Seiten  stumpf  das  die  Muscnlaris  umgebende  lockere 
Bindegewebe  und  damit  die  Vagi  und  die  Verzweigungen  des  Sympathicus 
sowie  die  Coronararterie  von  der  Gardia  lospräparirt,  bis  die  Gardia  ringförmig 
umgriffen  werden  kann. 

4.  Jetzt  beginnt  ein  allmähliches  Dehnen  des  Oesophagus  und  Hervorziehen 
nach  unten  unter  stumpfem  Eindringen  in  die  Zwerchfellöffnung,  während  das 
Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  wird,  bis  man  ein  genügend  grosses  Stück 
Oesophagus  in  die  Bauchhöhle  gezogen^  hat 

5.  Nun  wird  die  Gardia  an  ihrem  unteren  Ende  etappenweise  vom  Magen 
getrennt  und  die  Schnittfläche  durch  Naht  vereinigt.  In  den  eröffneten  Oeso- 
phagus wird  ein  Tupfer  eingelegt 

6.  Ehe  nun  auch  der  obere  Querschnitt  am  Oesophagus  angelegt  wird, 
werden  schon  LEMBEBT'sche  Nähte  oberhalb  der  beabsichtigten  Durchtrennungs- 
stelle angelegt  und  die  hintere  Peripherie  des  Oesophagus  mit  dem  Magen 
etwas  nach  vorne  von  der  kleinen  Gurvatur  vereinigt.  So  erreicht  man,  dass 
die  Wundränder  nicht  durch  Klemmpincetten  und  dgl.  gequetscht  werden, 
sondern  die  ziehende  Hand  oder  das  Instrument  greift  an  dem  später  zu  ent- 
fernenden Stumpfe  der  Speiseröhre  an.  Die  neue  Insertionsstelle  des  Oesophagus 
wird  vor  die  kleine  Gurvatur  gelegt,  um  grössere  Gefässe  besser  zu  vermeiden 
und  von  dem  supponirten  Krankheitsherde  entfernt  zu  bleiben. 

7.  Jetzt  wird  der  Magen  vor  der  Nahtstelle  geöffnet  und  nun  erst  der 
Stumpf  des  Oesophagus  resecirt  und  darauf  auch  die  Naht  an  der  Vorderfläche 
geknüpft 

8.  Schluss  der  Bauchdecken  beendigt  die  Operation. 

Die  Thiere  bieten  nun  ganz  charakteristische  Ausfallserscheinungen.  Sie 
erbrechen  nach  der  Operation  flüssige  Nahning  sofort  nach  der  Aufnahme, 
während  kleinere  feste  Nahrungsbrocken  erst  nach  5 — 10  Minuten,  mit  reich- 
lichem schaumigen  Schleim  vermischt,  wieder  aufgewürgt,  dann  wieder  gekaut, 
wieder  geschluckt  und  wieder  aufgewürgt  werden,  um  schiesslich  doch  noch 
erbrochen  zu  werden.  Das  Erbrochene  wird  dann  gierig  wieder  verschlungen, 
und  dieses  widerwärtige  Schauspiel  wiederholt  sich  5 — 6  mal.  Die  Thiere 
haben  einen  fortwährenden  Heisshunger  und  magern  dabei  zum  Skelett  ab. 
Das  Erbrechen  lässt  sidi  meist  coupiren,  wenn  man  die  Thiere  an  Kopf  und 
Vorderfüssen  hochhebt  Dann  kommt  es  nur  noch  zu  vorübergehendem  Auf- 
stossen,  und  nur  selten  tritt  Erbrechen  ein.  Diese  Erscheinungen,  welche 
jedenfalls  auf  einer  Insufficienz  des  Zwerchfellverschlusses  nach  der  Operation 
beruhen,  verlieren  sich  jedoch  nach  10—14  Tagen  vollständig,  und  dann  zeigen 
die  Thiere  nichts  Abnormes  mehr  und  nehmen  ebenso  schnell,  wie  sie  ab- 
gemagert sind,  wieder  an  Gewicht  zu. 

Wenn  wir  nun  versuchen,  aus  den  Thierversuchen  Folgerungen  auf  den 
Menschen  zu  ziehen,  so  müssen  wir  uns  zunächst  die  Unterschiede  zwischen 
Mensch  und  Hund  vergegenwärtigen.  An  menschlichen  Leichen  ist  die  Opera- 
tion im  Ganzen  leichter  auszuführen,  als  beim  Hunde.  Der  Einblick  in  die 
Bauchhöhle  ist  beim  Menschen  sehr  viel  freier,  weil  der  Rippenbogen  flacher 
und  der  Bumpfdurchmesser  von  vom  nach  hinten  geringer  ist  Die  Zwerch- 
fellwölbung ist  beim  Hunde  sehr  viel  tiefer  als  beim  Menschen,  besonders  im 
höheren  Alter,  wo  schon  Emphysem  besteht  und  das  Zwerchfell  nach  unten 
gedrängt  ist.  Die  Operation  ist  daher  auch  an  einer  männlichen  Leiche  leichter 
auszuführen  als  an  einer  weiblichen  mit   steilem  Rippenbogen   und    schmaler 
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Taille.  Auch  die  Leber  ist  beim  Menschen  weniger  im  Wege  als  beim  Hände, 
der  6  Leberlappen  hat,  die  anch  weicher  als  beim  Menschen  und  sehr  zei^ 
reisslich  sind.  Der  Oesophagus  ist  beim  Menschen  noch  dehnbarer  als  beim 
Hunde,  der  eine  sehr  derbe  und  widerstandsfähige,  auf  das  Schlucken  von 
Knochen  berechnete  Oesophagusschleimhaut  hat. 

Die  Orientirung  über  die  Cardia  ist  beim  Menschen  anfänglich  nicht  ganz 
leicht.  Dieselbe  ist  durch  breite  Bindegewebszüge  verdeckt,  die  sich  nach 
links  zum  Lig.  gastrophrenicnm  verdichten,  nach  rechts  in  das  kleine  Netz 
übergehen.  Präparirt  man  sich  non  das  Peritoneum  weg  und  erhält  non  das 
dichtere  Bindegewebe,  so  sieht  man,  wie  der  Magen  an  der  Cardia,  am  Lig. 
gastrophrenicnm  und  an  einem  stärkeren  Strange  des  kleinen  Netzes  hängt 
Dann  kann  man  sich  auch  leicht  den  linken  Vagus,  der  nach  vorne  liegt, 
präpariren.  An  der  ganzen  hinteren  Fläche  der  Cardia  ist  kein  Peritoneum, 
der  Zwerchfellschlitz  für  den  Oesophagus  ist  also  nicht  ringförmig,  sondern 
ein  schräger  Kanal  mit  langer  hinterer  und  kurzer  vorderer  Wandung,  all- 
seitig von  lockerem  Bindegewebe  umgeben.  An  dieses  Bindegewebe  muss  man 
sich  bei  der  Operation  halten,  sonst  läuft  man  Gefahr,  lebenswichtige  Theile 
zu  verletzen.  Hieraus  ergiebt  sich  nun  schon,  wie  eng  die  Indicaüon  zur 
Operation  zu  stellen  sein  würde.  Wo  dieses  Bindegewebe  von  Tumor  durch- 
wachsen ist,  ist  der  Eingriff  jedenfalls  als  zu  gefährlich  zu  verwerfen.  Es 
würde  also  die  Frühdiagnose  des  Cardiacarcinoms  unentbehrlich  sein.  In 
dieser  Beziehung  möchte  ich  mir  von  dem  Oesophagoskop,  auch  in  der 
KELLiNG^schen  Verbessening,  nur  sehr  wenig  versprechen.  Das  Gesichtsfeld 
ist,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  ganz  ausserordentlich  klein  und  in  die  Feme 
gerückt.  Dabei  giebt  das  Oesophagoskop  über  die  wichtigste  Frage,  nämlich 
die,  wie  weit  der  Tumor  bereits  in  die  Umgebung  gewuchert  ist,  keinen  Auf- 
schluss.  Das  kann  man  nur  durch  die  Palpation  feststellen.  Ich  mochte 
deshalb  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  Handgriff  hinlenken,  welcher  bei  Ver- 
suchen, die  Cardia  zu  exstirpiren,  von  diagnostischer  Bedeutung  werden  kann. 
Es  befindet  sich  nämlich  hart  an  der  rechten  Seite  des  Oesophagus  eine  finger- 
förmige Ausstülpung  des  Peritoneums  nach  oben  zwischen  die  Fasern  des 
Zwerchfells,  durch  die  man  den  Oesophagus  in  einer  Ausdehnung  von  4—  6  cm 
leicht  abtasten  kann.  Das  ist  die  Tasche,  in  der  der  SpiOEL'sche  Lappen  der 
Leber  liegt.  Man  kann  von  hier  aus  z.  B,  ein  in  den  Oesophagus  eingeführtes 
Bougie  sehr  deutlich  fühlen  und  einen  Tumor  jedenfalls  soweit  nach  oben 
abtasten,  wie  es  möglich  sein  würde,  denselben  nach  Hervorziehung  des  Oeso- 
phagus zu  exstirpiren,  und  sich  dabei  überzeugen,  ob  die  Umgebung  des  Oeso- 
phagus bereits  inficirt  ist.  Ich  meine  daher,  man  sollte,  ehe  man  einen  Ver- 
such macht,  die  Cardia  zu  reseciren,  nicht  versäumen,  durch  einen  Schlitz  ins 
kleine  Netz  einen  Griff  in  diese  Tasche  zu  thun. 

Liegen  so  in  anatomischer  Beziehung  die  Verhältnisse  für  den  Menschen 
günstig,  so  muss  man  auf  der  anderen  Seite  sich  vergegenwärtigen,  dass  bei 
kachektischen  Individuen  die  Ausfallserscheinungen  sehr  viel  schwerwiegender 
sein  würden.  Man  würde  solche  Operirte  hoch  aufsetzen  und  die  ersten  10 — 14 
Tage  theilweise  durch  den  After  ernähren  müssen.  Auch  das  Dehnen  des 
Oesophagus  würde  bei  Vorhandensein  eines  Carcinoms  schwieriger  und  gefähr- 
licher als  beim  Hunde  sein. 

Jedenfalls  wird  die  Operation  nur  selten  möglich  sein;  wo  sie  aber  irgend 
eine  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  dürfte  sie  trotz  der  ungleich  grosseren  Gefiahr 
der  Gastrostomie  vorzuziehen  sein,  weil  sie  im  schlimmsten  Falle  ein  Leben 
um  wenige  qualvolle  Wochen  verkürzen,  bei  Gelingen  aber  auf  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  dem  Kranken  nicht  nur  das  Leben,  sondern  auch  die 
Lebensft'eude  erhalten  kann. 
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28.  Herr  Kbabbel- Aachen:  Ueber  Mlliex9tlrpation  bei  subeataner  Zer- 
reissnng  des  Organs. 

Ein  9  V2  Jahre  alter  Ejiabe  fiel  beim  Rutschen  von  einem  Treppengeländer 
in  halber  Etagenhöhe  herunter  nnd  schlag  mit  dem  Banche  auf  eine  Treppen- 
stufe aut  Ob  er  auf  die  linke  oder  rechte  Seite  auffiel,  konnte  nicht  festge- 
stellt werden.  Er  war  nach  dem  Falle  nicht  bewusstlos,  es  trat  jedoch  Er- 
brechen auf,  kein  Blut.  Die  Schmerzen  verlegte  er  in  die  rechte  Seite,  kein 
Schulterschmerz,  weder  rechts  noch  links.  2  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde 
er  ins  Hospital  gebracht.  Er  war  bei  vollem  Bewusstsein,  klagte  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  und  im  Nacken.  Die  Gesichtsfarbe  war  äusserst  blass, 
die  Haut  kühl,  Temperatur  37^,  Puls  beschleunigt,  noch  von  massiger  Höhe, 
die  Respiration  schmerzhaft,  angestrengt,  der  Gesichtsausdruck  ein  schwer  lei- 
dender. An  Herz  und  Lunge  nichts  Abnormes  nachweisbar,  das  Abdomen 
etwas  gespannt,  überall  druckempfindlich,  besonders  in  der  Lebergegend.  Die 
Leberdämpfong  war  vorhanden,  in  den  unteren  Partien  des  Abdomens  massige 
Dämpfung  beiderseits.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  war  klar,  ziem- 
lich reichlich,  enthielt  kein  Blut 

2  Stunden  wurde  der  Verletzte  genau  beobachtet;  als  dann  gegen  8  Uhr 
Abends  der  Puls  kleiner,  die  Schwäche  grösser  geworden,  von  der  ange- 
nommen werden  musste,  dass  das  keine  Shockerscheinungen  mehr  waren  — 
dagegen  sprach  auch  die  Temperatur  —  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  um 
die  innere  Blutung  zu  stillen  (eine  Verletzung  des  Magendarmkanals  war 
wegen  der  vorhandenen  Leberdämpfung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auszu- 
schliessen). 

In  Chloroformnarkose,  durch  Aether  fortgesetzt,  wurde  der  Leib  in  der 
Linea  alba  eröffnet;  sofort  stürzte  eine  Menge  dunkelflüssigen  Blutes,  an- 
scheinend unter  der  Leber  her,  entgegen.  In  der  Voraussetzung,  dass  es  sich 
um  einen  Leberriss  handele,  wurde  ein  Schnitt  dem  Thoraxrand  entlang  ge- 
legt, um  die  Leber  vollständig  übersehen  zu  können.  Die  Leber  erwies 
sich  an  ihrer  oberen  und  unteren  Fläche  unverletzt.  Auch  die  rechte  Niere  war 
intact.  Bei  einem  Griff  nach  der  Milz  fand  sich  dieselbe  in  mehrere  Stücke 
zerrissen,  zwei  konnten  sofort,  lose  liegend,  entfernt  werden,  das  dritte,  noch  am 
Hilus  festsitzend,  stark  blutend,  erst  nach  Eventration  einer  grossen  Partie 
Darmschlingen  und  nach  Abbinden  des  Stieles.  Tamponade  der  Höhle,  wohin 
noch  immer  etwas  Blut  sickerte,  Schluss  der  Bauchwunde.,  Der  Puls  war 
kleiner  geworden,  deshalb  Kochsalzinfusion  (1  Liter).  Am  folgenden  Tage  starkes 
Erbrechen,  Entfernen  des  Tampons  und  Ersatz  desselben  durch  einen  ablei- 
tenden Jodoformgazestreifen,  Magenausspülung,  nochmals  Kochsalzinfiision 
(600  g).  Daraufbaldgünstiger  Verlauf,  höchste  Abendtemperatur  38,3^.  5  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  Hämoglobingehalt  festgestellt,  er  betrug  60  Proc; 
er  stieg  in  den  nächsten  Tagen  auf  65  Proc  und  erreichte  bei  der  Entlassung 
des  Patienten,  4  Wochen  nach  der  Verletzung,  80  Proc.  Die  Zahl  der  Blut- 
körperchen betrug  2800000  rothe,  9000  weisse.  Die  Lymphdrüsen  in  der 
Cubitalgegend  schwollen  rosenkranzformig  an,  ebenso  in  der  Leistengegend. 
An  der  Glandula  thyreoidea  keine  Veränderung.  Das  Befinden  des  Knaben  war 
bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  vorzüglich,  sein  Aussehen  blühend  und 
frisch,  keinerlei  Beschwerden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wird  die  Statistik  der  Operationen  bei  sub- 
cutanen Milz  Verletzungen  besprochen,  sie  stellt  sich  auf  13  Exstirpationen 
mit  7  Heilungen,  immerhin  noch  eine  bemerkenswerthe  Ziffer  bei  sonst  absolut 
tödtlichem  Ausgange  bei  ausgedehnten  Zerreissungen.  Kleine  Bisse  können 
unzweifelhaft  spontan  heilen. 
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Die  Schwierigkeit  in  dieser  Frage  liegt  in  der  Indicationsstellang  zur 
Operation.  Wenn  nach  der  Einwirkung  eine«  starken  Tranmas  anf  die  Bauch- 
decken die  Shockerscheinnngen  vorüber  sind,  dann  noch  Zeichen  einer  inneren 
ßlntnng  bestehen:  kleiner  Puls,  ängstliche  Athmung,  Dämpfung  in  den  unteren 
Partien  des  Abdomens,  so  soll  man  mit  der  Laparotomie  nicht  zögern,  da 
durch  sie  allein  die  Blutung  aufgedeckt  und  gestillt  werden  kann. 

29.  Herr  Febd.  Breuer- Oöln:  Eise  meie  Operatlom  der  HTpospadie  der 
EieheL 

Die  Heilung  der  angeborenen  Missbildungen  gehört  mit  zu  den  technisch 
sehr  schweren,  deshalb  häufig  auch  undankbaren  Operationen,  besonders  da  sie 
meistens  an  kleinen,  unruhigen  Kindern  ausgeführt  werden  und  in  Körper- 
gegenden, welche  die  Asepsis  der  Operation  und  der  Wundheilung  nicht  selten 
in  Frage  stellen. 

Bisher  hat  man  zur  Bildung  des  sogenannten  Eichelkanals  sowohl  bei 
Hypospadie  des  ganzen  Penis,  als  auch  nur  der  Eichel  meistens  die  bekannte 
Methode  von  Thiersgh  oder  eine  ähnliche  benutzt  Häufig  gaben  sie  schlechte 
Resultate,  sowohl  in  Folge  der  oben  erwähnten  Umstände,  als  auch  in  Folge 
der  Unzulänglichkeit  der  Operationsmethode.  Man  war  gezwungen,  in  mehreren 
Zeiten  zu  operiren,  und  zwar  nicht  nur  nach  missglückter  Operation  (Durch- 
schneiden der  Nähte),  sondern  weil  der  ganze  Heilplan  für  mindestens  zwei 
Sitzungen  berechnet  war.  Ich  sehe  dabei  ab  von  den  später  meistens  noch 
nöthig  werdenden  kleineren  Nachoperationen  —  Kauterisiren,  Bougiren  u.  s.  w. 
—  Die  THiBRscH'sche  Operation  bot  oft  besonders  grosse  Schwierigkeit  für  das 
Verschliessen  der  übrig  bleibenden  Fistel  und  für  die  Erhaltung  einer  weiten 
Urethralöffnung;  es  entwickelte  sich  immer  wiederum  eine  Verengerung  des 
Eicheltheiles.  Femer  bestanden  in  der  nun  gebildeten  Harnröhre  Taschen, 
welche  nach  vollendetem  üriniren  erst  langsam  und  träufelnd  den  stauenden 
Urin  entleerten. 

Argento  und  in  neuerer  Zeit  Beck  haben  deshalb  Operationsmethoden 
angegeben,  welche  sich  von  diesem  THiER8CH*schen  Operationstypus  im  Princip 
weit  entfernen. 

Aegento  stösst  einen  Troicart  von  geeigneter  Dicke  durch  die  Eichel  und 
eventuell  dann  unter  der  Haut  des  Penis  her  bis  zur  congenital  abnormen  Aus- 
mündungsstelle der  Harnröhre.  In  diesen  Wundkanal  wird  ein  Katheter  ein- 
gelegt und  nach  Bedürfniss  so  lange  —  eventuell  bis  zu  12  Monaten  —  liegen 
gelassen,  resp.  gewechselt,  bis  sich  an  Stelle  des  Wundkanals  ein  mit  Epi- 
dermis ausgekleidetes  Rohr  —  die  neue  artificielle  Harnröhre  —  gebildet 
hat.  Bardenheuer  hat  diese  Operation  nicht  versucht.  Es  scheint  ihm 
zweifelhaft,  ob  sich  der  durch  den  Troicart  gesetzte  Wundkanal  selbst  in 
absehbarer  Zeit  mit  Epithel  bekleidet  und  somit  Verengerungen  sicher  aus- 
zuschliessen  sind;  ausserdem  dürfte  ein  Jahr  langes  Bougiren  sehr  viel  Ge- 
duld erfordern.  Er  versuchte  deshalb  zunächst  die  von  Beck*)  angegebene 
Operationsweise: 

Diese  besteht  bekanntlich  darin,  dass  zunächst  die  meist  präformirt  ange- 
deutete Urethralrinne  wand  gemacht,  resp.  in  der  Mitte  des  Penis  die  Eichel 
der  Länge  nach  eingeschnitten  wird;  alsdann  wird  nach  Zurückpräpariren  der 
Penishaut  an  der  unteren  Seite  des  Penis  die  Hamröhrenöffnung  mit  einigen 
Schnitten  aus  dem  sie  umgebenden  Oewebe  ausgeschält,  mobilisirt  und   in  die 


1)  New- York  Medical  Jonmal.  1898,  29.  Jan. 


Abtheilnng  fBT  Chirnrf^e.  j47 

wunde  artificielle  EicIielriiiDe  bis  zum  Niveau  der  Eichelspitze  hineingezogen. 
Hier  wird  die  Harnröhrenöffonng  durch  Nahte  befestigt,  und  über  den  Ham- 
rohrentheil  der  Eichel  werden  die  beiden  durch  die  senkrechte  Incision  zur 
Bildung  der  Rinne  fonnirten  Lappen  unter  einander  durch  Nähte  verbunden. 
Zum  Schluss  folgt  passende  Vem^ong  der  Fenishaut. 

Diese  Uethode  hat  Babdenheüeb  einmal  versacht,  mit  ziemlich  befrie- 
digendem Resultate.  Die  Näht«  hielten  nicht  alle,  nnd  die  Blntnng  war  ohne 
ÄbschnüraDg  sehr  bedeutend.  Die  Harnröhre  iat  jedoch  an  der  nnteren  Seite 
der  Eichel  fizirt  geblieben.  Er  ging  desbalb  bei  dem  nächsten  Falle  in  fol- 
gender Weise  vor,  wie  aas  nebenstehenden  schematiscben  Zeichnungen  ohne 
Weiteres  ersichtlich  ist. 


Figur  1. 

Ablösung  der  Fenishaut  an  der  unteren  Seite  des  Penis  nach  der  Peuis- 
wnrzel  zu  nnd  LoslSsung  des  vorderen  und  seitlichen  Hararöhrentbeiles  ans 
dem  sie  umgebenden  Oewebe  bis  etwa  zur  Hälfte  der  Pars  pendicola,  so  dass 
die  Urethra  sieb  leicht  bis  zur  Penisspitze  vorziehen  tiees. 

Figur  2. 

Durchstechnng  eines  recht  dicken  Troicarts  durch  die  Corpora  cavernosa 
der  Eichel  von  der  Spitze  ans  und  Durchfnhnmg  in  der  Harnröhrenrichtnng 
bis  etwa  in  die  Gegend,  wo  früher  die  UrethralSfTnnng  lag.  Hau  siebt  in  der 
Zeichnnng,  dass  die  Harnröhre  mobilisirt  ist. 
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Figrür   3. 

Die  mobilisirte  Harnröhre  ist  mit  eioar  Plnc«tte  durch  die  durchstochene 
Eichel  hindurchgezogen  nnd  an  der  Fenisknppe  mit  vier  Seidennähten  befestigt. 
Znr  Entspannung  and  Entlastung  der  N&hte  an  der  Eichelknppe  ist  der  hintere 
HarurChrentheil  an  der  Eichelbasis  durch  vier  seitliche  Catgutnäht«  im  bennch- 
barten  Öewebe  flxirt. 

Figur  4. 

Passende  Längsnaht  der  Haat  mit  Seide,  weiche  ebenfalls  wesentlich  zur 
Entspannung  der  angenähten  mobilisirteu  Harnröhre  beiträgt. 

Man  sieht  das  Schlossresoltat  der  Operation  nach  Babdbnheiteb:  ein  in 
Icosmeti  scher  und  fnnctioneller  Beziehung  sehr  schönes  und  vollkommenem 
Resultat. 


Figur  3. 


Figur  4 


Die  Nacbbehandlnng,  von  der  ja  eigentlich  kanm  die  Rede  sein  kann,  be- 
stand im  Auftragen  von  Borsalbe,  die  häufig  erneuert  wurde 

Der  Wundverlanf  nnd  der  Schlnsseffect  fibertrafen  in  jeder  Beziehung 
B AEDEN HBuea's  Erwartung.  Die  Nähte  wurden  nadi  14  Tagen  ca.  entfernt. 
Das  SD  lästige,  zeitraubende,  häufig  nicht  ao  leicht  aiuznfiihreDde  Eatheterisiren 
(Bongiren)  fiel  fast  ganz  weg. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  konnte  man  an  dem  Penis  des  drei 
Jahre  alten  Kindes  kaum  noch  die  Folgen  einer  operirten  angeborenen  Miss- 
bit düng  wahrnehmen. 

VenoMstratlon    von   Skolloseeorsetto   mII 


Vortragender  demonatrirt  von  ihm  construirte  und  in  den  Werkstätten 
seiner  Anstatt  gefertigte  Corsetts  für  Rfickgratsverkriimmungen  mit  Torsion, 
also  Rippenbnckelbildang,  welche  erstens  durch  Anpassen  anf  die  Becken- 
Bcbanfeln  und  mittelst  der  Armstützen  so  genau  dem  Körper  adaptirt  sind,  dass 
sie  auch  ohne  Schluss  der  äusserst  lockeren  vorderen  Qummi- 
verschnürung  reichlich  genügenden  Halt  besitzen,  um  den  KOrper  anfzurichten. 
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Es  resultirt  daraas  die  Möglichkeit,  aach  den  geringsten  circalären  Drnck  auf 
den  Thorax  zn  vermeiden.  Jeden  circalären  Drack  eines  aach  noch  so  leichten 
Corsetts  (z.  B.  aus  Leder,  Cellaloid,  Cellalose)  hält  Vortragender  für  verderblich 
sowohl  bezüglich  freier  Athmang,  als  freier  Wachsthumsentfaltung  des  Thorax. 
An  diesen  Corsetts  ist  femer  aaf  der  Höhe  der  Bippenbackel  je  eine  Pelotte 
vorn  and  hinten  angebracht,  von  der  Oammiztige  nach  Stahlstangen  ziehen, 
welche  frei,  circa  1  Finger  vom  Corsett  entfernt,  entlang  gehen,  and  zwar  die 
i*echte  von  der  rechten  vorderen  Armstatzenpartie  zam  rechten  vorderen  Hüft- 
biigelabschnitt,  die  linke  von  der  linken  hinteren  Armstützenpartie  nach  dem 
linken  hinteren  Hüftbügelabschnitt.  Ans  den  Componenten  der  Kräfte  dieser 
Gummizüge  resaltirt  eine  genau  in  der  Richtung  des  verlängerten 
diagonalen  Durchmessers  des  Thorax  wirkende  Kraft  Und  diese 
Kraft  behält  ihre  Richtung  unentwegt  stets  ein,  da  die  Pelotten  in  der 
That  unverschieblich  sind,  ein  Vorzug,  der  bisher  noch  nicht  auf 
andere  Weise  zu  erreichen  war.  Nach  Volkmann  ist  aber  bei  Anbringung 
anverschieblicher  und  in  richtiger  Richtung  wirkender  Pelotten 
die  Skoliose  ohne  Schwierigkeit  zu  heilen.  Die  ünverschieblichkeit 
war  aber  nur  eine  bisher  ungelöste  Frage  der  Technik,  deren  Lösung  die 
Prognose  der  Skoliose  erheblich  verbessert. 

Auf  dem  vorher  genannten  Princip  der  Vermeidung  circulären  Druckes 
beruht  der  femer  demonstrirte  und  vom  Vortragenden  construirte  Celluloid- 
Gradhalter.  Das  völlige  Freibleiben  der  Brust  macht  ihn  vielleicht, 
ausser  für  einfache  Haltungsanomali^n,  welche  nicht  durch  seitliche 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  Torsion  complicirt  sind,  auch  beim 
Habitus  phthisicus  nutzbringend  zur  Aufrichtung  des  Körpers  und  zur  Ver- 
tiefung der  Athmung.  Näheres  darüber  bringt  ein  Aufsatz  in  der  Münch. 
medic.  Wochenschrift. 


IV. 
Abtheilnng  Iftr  Gebnrtshfllfe  und  6ynaekologie. 

(Nr.  XXn.) 

Einffthrende:    Herr  Anton  HucKLENBBOiCH-Dosseldorf, 

Herr  Kabl  Theodob  EcKHASDT-Dasseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Joseph  MEBTTENS-Diisseldorf, 

Herr  Hans  Adolf  y.  Gü^ABD-Dasseldorf, 
Herr  WANNEB-Düsseldorf. 


Gehaltene  Yortrlge. 

1.  Herr  Feitz  Fbank-CöIii:  üeber  Schnittführung  beim  Kaiserschnitt 

2.  Herr  Carl  EvERKE-Bochum:  üeber  Kaiserschnitt 

8.  Herr  Wilh.  Alex.  FREüND-Strassbarg  i.  E.:  Zur  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologie  der  Douglas-Tasche. 

4.  Herr  H.  FEHLiNO-Halle  a.  S. :  Demonstration  eines  Instruments  zur  Granio- 
klasis. 

5.  Herr  11.  ßBENNECKE-Magdeburg:  Die  Stellung  der  geburtshülf liehen  Lehr- 
anstalten und  der  Wöchnerinnenasyle  im  Organismus  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene. 

6.  Herr  A.  ScuMiTZ-Bonn:  Nervenstörungen  nach  Castration. 

7.  Herr  A.  MARTiN-Berlin:  Ueber  Exstirpatio  vaginae. 

8.  Herr  W.  THORN-Magdeburg:  Grenzen  der  operativen  Therapie  der  Extrau- 
terinschwangerschaft  und  ihre  Ausgänge. 

9.  Herr  H.  A.  v.  GuERARD-Düsseldorf:  Beiti^e  zum  Verlauf  älterer  Extrau- 
teringraviditäten. 

10.  Herr  J.  Veit- Leiden:  üeber  die  Therapie  der  frühzeitig  abgestorbenen  Ex- 
trauterinschwangerschaften. 

11.  Herr  Carl  p]VKRKE-Bochum:  Demonstrationen. 

12.  Ht^rr  Kugkn  ARENDT-Berlin:  Demonstration. 

13.  Herr  F.  Eberhart-CöIu:  Zur  Gasuistik  der  Scheidencysten. 

14.  Herr  E.  FALK-Berlin:  Demonstration. 

15.  Herr  K.  FROMMEL-Erlangen:  üeber  localisirte  Entzündung  des  Uterus. 
10.  Herr  H.  Fkhling -Halle  a,  S.:  Ueber  maligne  Degeneration  von  Myomen. 
17.  Herr  M.  Ho fmeieb- Würzburg:  Zur  abdominalen  Myomotomie. 
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18.  Herr  BEKCElSEfi-EarlBrahe:  Ueber  abnorme  Entwicklung  der  Ureteren  und 
ihre  chirargische  Behandlung. 

19.  Herr  H.  A«  y.  GuEBARD-DüBseldorf:   Ueber  AtmokaosiB  (Vaporisation)   nnd 
deren  Modificationen  in  der  Gynaekologie  nach  Ludwig  PiNCUS-Danzig. 

20.  Herr  Cabl  HoFACKEBrDüsseldorf:   Ein   seltener  Fall   von   Frühreife   mit 
Menstmatio  praecox. 

21.  Herr  L.  SiEBOUBG-Barmen:  Ueber  spontane  Scheidenmptnr  in  der  Geburt. 

22.  Herr  Akton  HüCKLENSBOiCH-Düsseldorf:   Beitrag  zur  künstlichen  Früh- 
geburt an  der  Hand  von  60  Fällen. 

23.  Herr    Eugen  ABENDT-Berlin:    Die    mechanische    Behandlang    atonischer 
Uterusblutungen. 

24.  Herr  F.  Ebebhabt-CöIu:  Ueber  subcutane  0,9proc.  Kochsalzinfdsionen  bei 
Puerperalfieber. 

25.  Herr  SoHLUTius-Krefeld:  Demonstration. 


!•  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  A.  FKBUND-Strassburg  i.  E.. 

Zahl  der  Theilnehmer:  39. 

1.  Herr  Fbitz  Fbank-GöIu:  Ueber  SehnittfUirnng  beim  Kaiserselinitt 

M.  H.!  Die  Eaiserschnittfrage  hat  von  jeher  die  Geburtshelfer  beschäftigt, 
und  wir  können  auch  heute  nicht  behaupten,  dass  dieselbe  gelöst  ist  Man 
braucht  nur  die  Litteratnr  anzusehen,  und  man  wird  finden,  dass  foi*twährend 
wirkliche  oder  vermeintliche  Verbesserungen  und  neue  Vorschläge  gemacht 
werden.  Der  Kaiserschnitt  ist  eben  auch  für  denjenigen,  der  ein  grosses  Ma- 
terial hat,  eine  seltene  Operation,  und  es  giebt  verhältnissmässig  nur  Wenige, 
die  von  grossen  eigenen  Erfahrungen  reden  können,  zumal  da  die  Anzahl  der 
Aerzte,  welche  Kaiserschnitte  machen,  von  Tag  zu  Tag  grösser  wird. 

Bei  anderen  seltenen  Operationen  (Kieferexstirpationen,  Magenresec- 
tionen  etc.)  ist  es  anders.  Dieselben  werden  von  wenigen  hervorragenden  Ope- 
rateuren ausgeführt 

Beim  Kaiserschnitt  kann  jeder  Arzt,  der  sich  mit  Geburtshülfe  beschäftigt, 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  werden,  die  Sectio  caesarea  machen  zu  müssen. 
Bei  seinem  ersten  Falle  wählt  der  Arzt  die  Methode,  welche  er  theoretisch  für 
die  beste  hält,  oder  für  die  gerade  die  meiste  Eeclame  gemacht  wird.  Geht  es 
gut,  so  ist  nach  seiner  Erfahrung  die  gewählte  Methode  die  beste.  Geht  es 
schlecht,  so  macht  er  so  bald  keinen  zweiten  Kaiserschnitt,  und  wenn  er  ihn 
macht,  wählt  er  sich  eine  andere  Methode.  Hat  er  den  Schnitt  vorher  der 
Länge  nach  gemacht,  so  macht  er  denselben  jetzt  vielleicht  quer  oder  umge- 
kehrt. Kurzum,  das  Urtheil  des  Einzelnen  hängt  gerade  beim  Kaiserschnitt  oft 
von  Dingen  ab,  die  dem  Operateur  wichtig  erscheinen,  in  Wirklickeit  aber  von 
untergeordneter  Bedeutung  sind. 

Dadurch  aber,  dass  wir  alle  unsere  Erfahrungen  zusammenwerfen,  dass 
wir  uns  mündlich  bei  den  Versammlungen  aussprechen,  kommen  wir  weiter 
und  sind  weiter  gekommen.  Noch  im  Jahre  1881,  wo  ich  meinen  ersten  Auf- 
satz über  Sectio  caesarea  schrieb,   war  man  daran,   den  conservativen  Kaiser- 
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schnitt  zu  verlassen.  Ich  habe  mir  damals  Mühe  gegeben,  denselben  za  ver- 
theidigen,  und  die  üeberzengiing  ausgesprochen,  dass,  wenn  die  alte  Sectio  nach 
den  Grundsätzen  der  neuen  Chirurgie  umgebildet  werde,  dieselbe,  von  einem 
einigermaassen  geübten  Operateur  ausgeführt,  eine  wenig  gefährliche  Operation 
sei,  mit  der  Porro  in  keiner  Weise  concurriren  könne.  Heute  sind  wir  in 
diesen  Fragen  einig. 

Porro  concurrirt  nicht  mehr  mit  der  alten  Sectio  caesarea  conservativa, 
er  ist  zurückgedrängt  auf  wenige  Fälle. 

Aber  auch  auf  dem  Gebiete  des  conservativen  Kaiserschnitts  giebt  es  noch 
Punkte  genug,  welche  der  Discussion  werth  sind.  Ich  greife  nur  die  Schnitt- 
richtung heraus,  auf  welche  in  letzter  Zeit  so  grosses  Gewicht  gelegt  worden 
ist.  Eine  Einigkeit  ist  darüber  noch  nicht  erzielt.  Als  Regel  bei  den  Ge- 
burtshelfern galt  von  jeher,  den  Schnitt  hoch  oben  im  Fundus  in  der  Muscu- 
latur  beginnen  zu  lassen  und  auf  der  vorderen  Wand  herunterzuführen.  Der 
Schnitt  sollte  möglichst  gross  sein,  damit  er  bei  der  Extraction  der  Frucht 
nicht  nachreisse.  Der  Schnitt  im  unteren  Uterinsegment  war  verpönt,  man 
fürchtete  eine  atonische  Blutung.  Nach  und  nach  werden  nun  an  allen  Ge- 
genden des  Uterus  Schnitte  gemacht,  indem  Jeder  die  Vortheile  seines  Schnittes 
ins  rechte  Licht  zu  setzen  sucht.  Wenn  ich  mich  nun  frage:  Hat  die  Schnitt- 
richtung nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  einen  Einfluss 
quoad  vitam,  so  muss  ich  mir  sagen,  dass  dieser  Einfluss  nur  ganz  gering 
sein  kann.  Für  einen  einigermaassen  geübten  Operateur,  und  es  giebt  deren 
so  viele,  ist  es  einerlei,  ob  er  den  Schnitt  oben,  unten,  vorn,  hinten  hinlegt 
Caeteris  paribus  werden  die  Patientinnen  immer  am  Leben  bleiben.  Bei  den 
13  Kaiserschnitten,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  fiel  der  Schnitt  in 
verschiedene  Gegenden  des  Uterus,  und  zwar 

1.  tiefer  Querschnitt  (Kehber) 2  mal 

2.  Schnitt  auf  der  vorderen  Wand,  vom  Fundus  beginnend     3   „ 
8.  sagittaler  Fundalschnitt 1    „ 

4.  querer  Fundalschnitt  (Fmtsch) 3   „ 

5.  Schnitt  auf  der  hinteren  Wand 1    „ 

6.  tiefer  Längsschnitt 3   „ 

Von  diesen  Fällen  starb  eine  Frau  an  Peritonitis.  Der  Schnitt  fiel  bei  ihr 
vorn  median,  vom  Fundus  beginnend.  Es  wird  mir  nicht  einfallen,  den  Schnitt 
verantwortlich  machen  zu  wollen.  Die  Chloroformnarkose  war  schlecht,  Darm- 
schlingen prolabirten,  die  Muscnlatur  ausnahmsweise  dünn  (Zwillinge).  Seide 
nach  schräger  Resection  nach  innen  geknotet,  Atonie,  Tamponade,  Tempera- 
tur 85,9^  post  operationem.  Die  Frau  wurde  meiner  Ansicht  nach  bei  der 
Operation  inficirt  Schon  am  selben  Tage  stieg  die  Temperatur  auf  39,5^.  Am 
folgenden  Tage  öffnete  ich  die  Bauchhöhle  zum  zweiten  Male.  Am  dritten 
Tage  Tod  an  septischer  Peritonitis. 

Wenn  wir  quoad  vitam  der  Schnittrichtung  keine  grosse  Bedeutung  bei- 
legen können,  so  ist  es  aber  quoad  sanitudinem  durchaus  nicht  gleichgültig, 
wo  der  Schnitt  zu  liegen  kommt.  Früher  hatte  man  auf  die  Nachwehen  kein 
Gewicht  gelegt,  man  war  glücklich,  wenn  die  Leute  am  Leben  blieben.  Heute 
müssen  wir  unsere  Aufgaben  höher  stellen.  Dass  die  Leute  am  Leben  bleiben, 
versteht  sich  von  selbst,  wir  müssen  danach  streben,  dass  sie  so  schnell  wie 
möglich  gesunden,  und  dass  die  Operation  so  wenig  wie  möglich  Beschwerden 
im  Gefolge  hat  Bei  allen  Fällen,  wo  wir  Gelegenheit  hatten,  zum  zweiten 
Male  zu  operiren  (3  mal),  fanden  sich  mehr  oder  weniger  Adhäsionen,  und  wenn 
wir  die  Litteratur  durchgehen,  finden  wir,  dass  es  anderen  Operateuren  gerade 
so  geht     Diese  Adhäsionen   sind,   wenn   auch   von   manchen  anderen  Dingen, 
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so  doch  besonders  vom  Schnitt  des  Uterus  abhängig.  Als  Vortheil  des  Fnndal- 
schnittes  und  Schnittes  an  der  hinteren  Wand  wird  betont,  dass  man  die  Ad- 
häsionen zwischen  Utems  and  vorderer  Baachwand  vermeide.  Eine  eigene 
Erfahrung  hatte  ich  darüber  bis  heute  nicht,  da  bei  den  Fundalschnitten  keine 
zweite  Laparotomie  nöthig  war  und  ich  die  heute  Vorgestellte  auch  heute  erst 
sah.  Jedoch  bin  ich  der  Meinung,  dass  man  bei  dem  Fundalschnitt  und  Schnitt 
in  der  hinteren  Wand  es  nicht  in  der  Hand  hat,  den  Sitz  der  Adhäsionen  zu 
bestimmen.  Der  Utems  muss  dann  unter  allen  Umständen  hervorgewälzt 
werden,  was,  ganz  abgesehen  von  der  Gompression,  mit  Insulten  an  verschie- 
denen Stellen  verbunden  ist  Ueberall,  wo  der  Peritonealüberzug  Insulte  er- 
leidet, können  Adhäsionen  entstehen,  mögen  diese  Insulte  mit  Tupfern,  compri- 
mirenden  Händen,  Gummischlauch  oder  sterilisirten  Oravatten  gemacht  werden. 
W^enn  die  Adhäsionen  nur  zwischen  Uteruswand  und  vorderer  Banchwand  ent- 
stehen, so  könnte  man  damit  zufrieden  sein,  zumal  zu  einer  Zeit,  wo  man  mit 
den  Ventrofixationen  nicht  sparsam  ist  und  deren  günstigen  Einflnss  so  sehr 
zu  rühmen  weiss.  Beim  Schnitt  in  den  Fundus  und  der  hinteren  Wand  bleiben 
die  Adhäsionen  nicht  aus,  kommen  aber  an  Stellen,  wo  Adhäsionen  quoad  sani- 
tudinem  gefährlicher  sind. 

Man  hat  bei  dem  ftindalen  Querschnitt  hervorgehoben,  dass  bei  ihm 
wegen  des  Verlaufs  der  Grefässe  die  Blutung  geringer  sei.  Das  ist  nicht 
richtig.  Die  Blutung  richtet  sich  nach  dem  Sitz  des  Kuchens.  Die  Gefässe 
laufen  geschlängelt,  und  man  könnte  vielleicht  dieselbe  Arterie  mehrmals 
treffen. 

Der  Kuchen  sass  in  den  13  Fällen: 

1.  in  der  hinteren  Wand,  mit  dem  oberen  Rand  in  den 
Fundus  ragend 5  mal 

2.  in  der  vorderen  Wand  bis  zum  Fundus      ....  1   „ 

3.  in  der  Ecke  der  Gebärmutter 1    „ 

4.  in  der  vorderen  Wand,  tiefer  Sitz 1    „ 

5.  im  Fundus 5   „ 

Danach  müsste  man  beim  Fundalschnitt  am  häufigsten  den  Kuchen  treffen. 
Auch  in  unseren  Fällen  wurde  jedes  Mal  der  Kuchen  getroffen.  Die  Frauen 
machten  trotzdem  ein  gutes  Wochenbett  durch,  woraus  man  ersehen  kann, 
dass  das  Treffen  des  Kuchens  kein  grosses  Unglück  ist.  Nur  darf  man  die 
geringe  Blutung  nicht  als  einen  Vortheil  des  Fundalschnittes  angeben.  Ein 
anderer  Grund  ist  die  Gefahr  der  Infection  des  Schnittes.  Wird  die 
Wunde  bei  der  Operation  inficirt,  so  hängt  es  von  Zufälligkeiten  ab,  wenn 
die  Frau  das  Leben  behält.  Wurde  der  Uterus  vorgewälzt,  so  wurde  auch 
wahrscheinlich  die  Bauchhöhle  inficirt  (Fundalschnitt,  Schnitt  in  der  hinteren 
Wand). 

Beim  tiefen  Schnitt  in  der  vorderen  Wand  ist  es  leichter,  die  Bauchhöhle 
zu  schützen  bei  der  Neigung  zur  Anteflexion.  Der  Bauchschnitt  kann  klein 
sein,  man  kann  in  situ  operiren  (5  mal).  Wird  der  Schnitt  secundär  vom  Ca- 
vnm  uteri  aus  inficirt,  so  bleibt  die  Heilung  per  primam  aus.  Liegt  dann  der 
Schnitt  im  Fundus  und  der  hinteren  Wand,  so  fliessen  die  Lochien  leicht  in 
die  Bauchhöhle,  beim  Schnitt  tief  vorn  nach  der  vorderen  Bauchwand  und  der 
Excavatio  vesico-uterina,  wo  es  leicht  zu  Abkapselungen  kommt.  Nach  allen 
diesen  Erwägungen  scheint  mir  der  Schnitt  tief  in  der  vorderen  W^and  am  ge- 
eignetsten, quoad  vitani  nicht  gefährlicher  wie  die  anderen,  quoad  sanitudinem 
aber  ohne  Zweifel  am  günstigsten  gelegen.  Am  besten  gefällt  mir  der  tiefe 
Querschnitt  von  Kehrer,  weil  die  Wundränder  bei  der  Neigung  zur  Ante- 
flexion bestrebt  sind,  fest  zusammen  zu  liegen;  was  jedenfalls  die  prima  reunio 


154  Erste  Gruppe:  Die  medioinischen  Hauptfächer. 

• 
fördert,   und  wobei  das  Peritoneum  locker  aufliegt  und  zur  Naht  sich  am 
besten  eig^net 

Nur  in  einem  Falle  könnte  man  Bedenken  tragen,  den  Schnitt  tief  anzu- 
legen, nämlich  wenn  nach  vorangegangener,  lang  dauernder  Geburtsthfttigkeit 
das  untere  üterinsegment  alterirt  und  der  Ruptur  nahe  ist.  In  diesen  Fällen 
glaube  ich,  dass  das  Gewebe  zur  Heilung  nicht  geeignet  ist.  Dann  würde  ich 
den  Schnitt  in  die  vordere  Wand  höher  hinauf  legen.  Es  giebt  noch  manche 
Punkte,  die  für  den  einen  oder  anderen  Schnitt  ins  Feld  geführt  werden  könnten, 
die  ich  aber  absichtlich  übergehe.  Heute  kommt  es  mir  darauf  an,  meine  Col- 
legen  von  der  grossen  Wichtigkeit  zu  überzeugen,  welche  die  Controlle  der 
Operation  auch  nach  Jahren  für  die  Eaiserschnitt&^e  hat,  und  zwar  ist  es 
nöthig,  selbst  die  Frauen  aufzusuchen,  selbst  zu  untersuchen  und  die  Punkte, 
worauf  es  ankommt,  genau  und  objectiv  zu  prüfen.  Bei  der  Entlassung  aus 
der  Klinik  geht  Alles  gut.  Bei  brieflichen  Anfragen  geht  auch  Alles  gut 
Freilich  ist  es  oft  schwer,  die  Personen  wieder  zu  finden,  da  sie  rasch  ihren 
Wohnsitz  wechseln. 

1.  Frau  Fassbender,  operirt  9.  November  1897,  gesund  entlassen,  die 
Banchwunde  vollständig  geheilt  8.  December  1897. 

Querer  Fundalschnitt. 

Obgleich  die  Nachrichten  nur  sehr  günstig  lauteten,  zeigt  sich  heute  (Frau 
wird  vorgestellt),  dass  die  Bauchdecken  drei  Monate  nach  der  Entlassung  sich 
entzündeten.    Heute  zeigt  sich: 

Vagina  eng,  Portio  kurz,  kaum  zu  fühlen  in  der  Höhe  des  Vorberges,  in 
der  rechten  Seite. 

Uterus  zwischen  Nabel  und  Schoossfuge  ebenfalls  in  der  rechten  Seite. 

Ueber  dem  Fundus  uteri  zeigen  sich  Fistelgänge,  in  welchen  Seiden- 
föden  liegen,  die  bis  an  den  Uterus  herangehen.  Uterus  an  den  Bauch- 
decken adhärent. 

2.  Frau  Dehne,  operirt  14.  Januar  1895.  Schnitt  vorn  tief.  Reactions- 
loser  Verlauf.  2.  Februar  1895  entlassen.  Uterus  ant^flectirt,  Fundus  in  der 
Ebene  der  Beckenneigung,  keine  Beschwerden  nach  der  Operation  gehabt 

Untersucht  am  16.  September  1898. 

8.  Frau  K  aus  Nippes,  operirt  am  23.  November  1897. 

Querer  Fundalschnitt. 

Verlauf  durch  Neigung  zu  Blutungen  getrübt. 

Untersucht  am  15.  September  1898.     Uterus  stark  retroflectirt,  vergrössert«. 
Periode  jiUe  14  Tage.    Oft  ziehende  Schmerzen  im  Leibe. 
Die  Krankengeschichten  etc.  werden  alle  veröffentlicht. 

2.   Herr  Cabl  Evebke- Bochum:  Ueber  Kalsersehnitf, 

Vortragender  hat  35  mal  die  Sectio  ausgeführt  Nach  Abzug  der  Todes- 
fälle, die  der  Operation  nicht  zur  Last  fallen  (zweimal  Sectio  in  mortna,  zwei 
an  schwerster  Eklampsie,  1  an  Pleuritis  exsudativa,  1  an  vorher  bestehender 
Peritonitis  exsudativa  septica,  1  ausserhalb  unter  ungünstigen  Verhältnissen  aus- 
geführter Fall)  hatte  er  summa  summarum  14  Proc.  Mortalität,  darunter  11  Proc 
an  Sepsis.  Die  Indication  zur  Sectio  gaben:  zweimal  Sectio  in  mortua  (ein 
Kind  lebend),  zweimal  Eklampsie  (beide  Mütter  todt  im  Coma,  Kinder  lebend), 
einmal  ein  retrocervicales  Myom,  fünfmal  Osteomalacie,  einmal  spondylolis- 
thetisches  Becken,  25  mal  rhachitische  Becken  höheren  Grades.  30  Kinder  lebend, 
zwei  asphyktische  wurden  nicht  wieder  belebt,  drei  Kinder  waren  vor  der 
Operation  bereits  abgestorben. 
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25  mal  wurde  Sectio  conservatiya  nach  Sanoeb,  sechsmal  Ferro  und 
zweimal  Totalexstirpation  gemacht. 

Von  18  conservativ  operirten,  geheilt  entlassenen  Frauen  wurden  bis 
jetzt  f&nf  wieder  schwanger.    Befinden  der  Mütter  war  ein  gutes. 

Nach  seiner  Ansicht  werden  die  Resultate  des  Kaiserschnittes  nicht  un- 
günstiger sein,  als  die  der  Perforation,  wenn  die  Fälle  frühzeitig  geschickt 
werden. 

Seine  Mortalität  (11  Proc.  Todesfälle  an  Sepsis)  würde  sicher  besser 
sein,  wenn  nicht  seine  Fälle  vorher  wiederholt  untersucht  wären.  Aus  diesen 
Gründen,  und  da  manche  Mütter  durch  die  bei  der  Perforation  gesetzten  Ver- 
letzungen der  Scheide  und  des  Damms  später  zu  leiden  haben,  ist  die  Section 
der  Perforation  eines  lebenden  Kindes  in  einer  guten  Anstalt  vorzuziehen. 
Kommen  die  Fälle  frühzeitig,  so  zieht  er  die  künstliche  Frühgeburt  vor.  Von 
der  Symphyseotomie,  die  technisch  schwierig,  geMrlich  ist  und  für  das  Kind 
keine  sichere  Prognose  bietet,  ist  er  nicht  eingenommen,  zumal  die  Frauen  durch 
die  Folgen  der  Operation  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beschränkt  werden. 

Drei  Fälle  von  Atonia  uteri,  in  denen  vor  Eintritt  der  Wehen  operirt 
wurde,  geben  ihm  Veranlassung  zu  warnen,  vor  Eintritt  richtiger  Wehen  zu 
operiren.  Statt  der  elastischen  Constriction  wird  bei  ihm  nur  Digitalcom- 
pression angewandt. 

Vortragender  ist  gegen  den  queren  Fundalschnitt  aus  Gründen,  die  er  u.  a. 
in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1898  Nr.  21  angegeben  hat  (schlechte 
Verheilung  der  Wunde  in  Folge  ungenügender  Ernährung,  eventuelle  Secundär- 
infection,  Verwachsung  mit  Nachbarorganen  u.  s.  w. 

Das  Hauptgewicht  legt  er  auf  eine  gute  Naht  des  Uterus.  Um  denselben 
exact  ZQ  verschliessen  und  Secundärinfectionen  zu  verhindern  (in  seinen  drei 
Sepsisfällen  nach  conservativer  Sectio  fand  er  die  Uteruswunde  klaffend  und 
nimmt  daher  eine  von  der  Uteruswunde  ausgehende  Infection  der  Bauchhöhle 
an),  legt  er  in  letzter  Zeit  innere  deciduale,  nach  der  Uterushöhle  zu  geknotete, 
ausserdem  tiefe  und  oberflächliche,  nach  der  Peritonealhöhle  zu  geknotete  Fäden. 

Hierdurch  glaubt  er  a'hch  eine  tiefere  Narbe  zu  erzielen,  welche  bei 
späteren  Schwangerschaften  nicht  unwichtig  sein  dürfte. 

In  der  Discussion  weist  Herr  ^CHALLEB-Stuttgart  an  der  Hand  zweier 
in  der  Hallenser  Frauenklinik  beobachteter  Fälle  von  querem  Fundalschnitt 
auf  die  Schwierigkeit  der  Entwicklung  des  Kindes  bei  Steisslage  hin,  bei  der 
sich  die  Schulter  einzustellen  pflegt,  femer  darauf  dass  die  Blutung,  namentlich 
bei  gleichzeitiger  Fundusplacenta,  ungleich  stärker  sein  kann,  als  bei  dem  ge- 
wöhnlichen vorderen  Längsschnitt;  in  einem  solchen  Fall  kam  man  mit  digi- 
taler Compression  nicht  mehr  aus,  es  war  vielmehr  secundäre  elastische  Constriction 
und  isolirte  Unterbindung  mehrerer  grosser  Arterien  nöthig. 

Herr  Fbank-CöIu:  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  halte  ich  nicht  für  eine 
Operation,  die  eine  Zukunft  hat,  da  hier  gerade  die  schwierigsten  Fälle  die- 
jenigen sind,  welche  nach  der  Geburt  erst  ansetzen,  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie 
hat  nur  einen  Sinn  bei  den  Moribunden. 

Was  das  Sterilisiren  anlangt,  so  stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  dass  dabei 
nur  mein  Wunsch  und  meine  Ueberzeugung  maassgebend  ist.  Eine  Gebärende 
kann  man  leicht  von  ihrem  Wunsche  abbringen,  wenn  man  ihr  sagt,  dass  Weg- 
nahme von  Ovarien  schwere  Folgen  mit  sich  bringen  kann.  Gerade  wenn  der  Kaiser- 
schnitt ungeftübrlich  wird,  können  wir  auch  hier  den  Grundsatz  festhalten,  der 
Jedem,  der  das  Messer  führt,  heilig  sein  soll:  dem  Menschen  zu  erhalten,  was 
ihm  ohne  Ge^Eihr  erhalten  werden  kann.     Gesunde  Gebärmutter,  gesunde  Eier- 
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Stöcke  wegzimehmen,  bleibt  eine  rohe  Versttimmelnng,  vor  der  wir  nns  hüten 
sollen.  Ueber  den  Zeitpunkt  bei  relativer  Indication  ist  schwer  etwas  zu  sagen. 
Viele  Fälle  werden  beim  Abwarten  auch  ohne  Sectio  noch  zu  gutem  Ende  ge- 
führt, wenn  man  sich  aber  vor  dem  Abwarten  fürchtet,  macht  man  eben  mehr 
Kaiserschnitte. 

Herr  EvEBKE  (Schlusswort):  In  meinen  zwei  Eklampsie-Sectiofällen  handelte 
es  sich  um  Fälle  schwerster  Eklampsie.  Beide  Frauen  waren  sechs,  resp.  zwölf 
Stunden  bewusstlos,  kamen  im  Coma,  und  es  war  mehr  eine  Sectio  in  Mori- 
bunda. 

Es  wurde  versucht,  per  vias  natur.  den  Fruchthalter  zu  entleeren,  aber  dies 
war  unmöglich.  Die  Sectio  beförderte  lebende  Kinder  und  hatte  also  keine 
Nachtheile,  da  auch  sonst  die  Frauen  an  Intoxication  gestorben  wären. 

Ich  freue  mich,  dass  hier  der  quere  Fundalschnitt  keine  besondere  Aner- 
kennung fand. 

Die  von  Fbank  erwähnten  Verwachsungen  der  üterusnarbe  waren  in  zwei 
Fällen  sehr  von  Nutzen,  da  die  zweite  Sectio  fast  extraperitoneal  gemacht 
werden  konnte. 

Zudem  hatten  die  Frauen  keine  Beschwerden  von  Seiten  der  Adhäsion^; 
bei  Verwachsung  des  Fundus  werden  sie  aber  für  die  späteren  Beftinde  nach- 
theilig sein. 

8*  Herr  WiLH.  Alexander  FBEüND-Strassburgi.E.:  Zur  Anatomie,  Phy- 
siologie und  Patliologie  der  DouoLAS-Taselie. 

Meine  Untersuchungen  über  Infantilismus  des  weiblichen  Geschlechtes 
haben  mir  als  topographisch-anatomische  Theilerscheinung  dieser  postpartalen  Ent- 
wicklungshemmung eine  auffallende  Vertiefting  der  DoüGliAS'schen  Tasche 
gezeigt.  Dieses  Resultat  ist  geeignet,  über  einige  bisher  dunkle  pathologische 
Zustände  Licht  zu  verbreiten,  wie  sich  für  den  Infantilismus  überhaupt  dies 
bereits  mehrfach  in  der  Lehre  von  den  Flexionen  des  Uterus,  vom  kyphotischen 
Becken,  von  der  Grestalt  der  Tubentumoren,  von  der  Hufeisenniere,  von  der 
Akromegalie  gezeigt  hat.  Die  erste  wissenschaftliche  Angabe  über  dieses  Ver- 
halten derDoüGLAS-Tasche  findet  man  bei  Jabjayay  in  dem  Traitö  d'anatomie 
chirurgicale  1854,  Tome  IL  Spätere  Angaben  finden  sich  in  den  Aufsätzen 
von  Ziegenspeck:  Ueber  normale  und  pathologische  Anheftungen  der  Gebär- 
mutter und  ihre  Beziehungen  zu  deren  wichtigsten  Lageveränderungen,  Archiv 
für  Gynaekologie,  XXXI.,  Hft.  I;  von  Ebeneb:  Ueber  Perinealhemien,  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  1887 ;  von  0.  Zuckebkandl  :  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Brüchen  im  Bereiche  des  DoüGLAs'schen  Eaumes,  ebendaselbst  1891,  Band  31; 
vouF.P.Tbaegeb:  Ueber  abnormen  Tiefstand  des  Bauchfelles  im  DouGLAS'schen 
Räume  beim  Manne,  Archiv  für  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  1897, 
S.  316.  Eine  kurze  anatomische  Notiz  findet  sich  bei  Köllikeb:  Ueber  die 
Lage  der  weiblichen  inneren  Geschlechtsorgane,  Bonn  1882,  und  in  dem  Grund- 
riss  der  Entwicklungsgeschichte,  1889. 

Ich  selbst  habe  eine  kurze  Mittheilung  über  meine  anatomischen  Unter- 
suchungen bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  auf  der  Heidelberger  Naturforscher- 
versammlung am  18.  September  1889:  „Ueber  Operation  complicirter  Uterus- 
vorfälle" gegeben.  Der  Fall  betraf  bei  einer  Virgo  eine  colossale  Doüglas- 
Hernie,  welche  nach  Eröffnung  des  hinteren  Laquear  vaginae,  Reposition  der 
den  Bruchinhalt  bildenden  Dünndarmschlingen  und  Flexura  iliaca,  Anheftung 
des  reponirten  Utenis  neben  dem  Eectum  etwas  unterhalb  des  Promontoriums, 
Vemähung  des  Bruchsackes  unterhalb  dieser  Stelle  und  Verödung  des  weit 
eröffneten  Bruchsackes  mittelst   Ausstopfung  bebandelt  worden  ist     Seitdem 
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habe  ich  und  Andere  weitere  derartige  Erfahrungen  gemacht  Behufs  klarer 
Darstellung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  habe  ich  Sagittaldurchschnitte  aus 
meiner  Sammlung  eines  sechsmonatlichen  weiblichen  Foetns,  eines  neugeborenen 
und  eines  18jährigen  Mädchens  hier  aufgestellt.  Ueber  das  mechanische' 
Zustandekommen  dieser  auffallenden  Lageveränderung  der  DoüGLAs'schen 
Tasche  ist  man  bisher  zu  keiner  Einigung  gekommen.  Ob  hier  Wachsthums- 
differenzen  der  umliegenden  Organe,  ob  Verklebungen  der  gegenüberliegenden 
Peritonealblätter,  ob,  wie  ich  vermuthe,  die  Gestalt-  und  Lageveränderung  des 
Beckens  und  der  Beckenorgane  aus  dem  infantilen  zum  erwachsenen  Zustande 
wirksam  sind,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Mit  Sicherheit  aber  möchte  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  und  nach  Prüfung  der  Angaben  Anderer  in  den 
Krankengeschichten  von  grossen  Vorfällen  der  Beckenorgane  bei  Virgines 
diesen  infantilen  Zustand  der  DoüGLAS'schen  Tasche,  der  vergesellschaftet  mit 
wenig  geneigtem  Becken  und  congenitaler  Anteflexio  uteri  auftritt,  für  die 
wichtigste  Ursache  dieser  im  Anfange  stets  als  DoüGLAS-Hemie  auftretenden 
Abnormitäten  halten.  Die  Operation  ist  nach  den  Grundsätzen  der  Radical- 
Operation  der  Hernien,  wie  die  moderne  Chirurgie  sie  aufgestellt  hat,  aus- 
zuführen. 

Bei  den  anatomischen  Untersuchungen  der  DoüOLAS-Tasche  von  Foeten 
aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  fiel  mir  eine  etwas  lockere  Be- 
schaffenheit der  hinteren  Corpuswand  des  Uterus  zwischen  den  Ligamentis 
ovariorum  auf.  Zu  meiner  Ueberraschung  fand  ich  an  dieser  Stelle  einen 
Streifen  mit  einschichtigem  Schleimhautepithel  bekleideten  Peritoneums,  welches 
sich  ziemlich  scharf  nach  oben  und  unten  gegen  das  Endothel  abgrenzte. 
Hiernach  besteht  bis  zu  einem  gewissen  Alter  an  der  hintern  Fläche  der 
Genitalien  von  dem  Pavillon  der  Tube  an  über  die  Fimbria  ovaiica,  das 
Ovarium,  das  Ligamentum  ovarii  und  über  einen  Streifen  der  hinteren  Fläche 
des  Uterus  bis  zur  gegenüberliegenden  Seite  ein  ununterbrochener  Streifen 
Schleimhautepithels.  Die  auf  meine  Anregung  von  Herrn  Prof.  Bayeb  erfolgte 
Durchsicht  seiner  Serienschnitte  von  Embryonen  und  Foeten  hat  die  Constanz 
dieses  Fundes  erwiesen,  und  ich  habe  Ihnen  hier  eine  Reihe  vorzüglich  ge- 
lungener Sagittalschnitte,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Bayeb 
verdanke,  unter  dem  Mikroskop  ausgestellt.  Herr  College  Bayeb  hat  mich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  ähnlicher  epithelbedeckter  Streifen  auch 
an  der  gegenüberliegenden  Eectumwand  und  vorn  auf  der  vesico-uterinen  Tasche 
besteht. 

Meine  Untersuchungen  sind  noch  nicht  soweit  geführt  worden,  um  zu 
erkennen,  ob  diese  Beschaffenheit  am  Beckenperitoneum  nur  eine  embryonale 
und  foetale  Ei*scheinung  sei  oder  auch  im  ausgewachsenen  Zustande  bestehe. 
Jedenfalls  aber  scheint  es  mir  geboten,  auf  diesen  Befund  bei  Beurtheilung 
einiger  pathologischer  Zustände  dieser  Gegenden,  vor  allen  anderen  bei  ektopischer 
Schwangerschaft  mit  peritonealer  Placent-aranhaftung  seine  Aufmerksamkeit  zu 
richten. 

In  Bezug  auf  die  Physiologie  der  DouoLAs'schen  Tasche  kann  man  sich 
durch  einen  einfachen  Versuch  an  der  Leiche,  an  welcher  diese  Gegend  normal 
befunden  wird,  von  der  Unabhängigkeit  der  dem  Uterus  auf  der  einen  Seite 
und  dem  Kectum  auf  der  anderen  Seite  mitgetheilten  Bewegungen  überzeugen. 
Durch  die  eigenthümliche  Befestigungsweise  der  DouGLAS'schen  Tasche,  vermöge 
deren  dieselbe  in  der  Höhe  der  Retractores  uteri  und  der  Gegend  des  Sphincter 
tertius  recti  straff  befestigt,  in  der  unterhalb  dieser  Partien  gelegenen  kappen- 
formigen  Ausdehnung  aber  nur  lose  durch  zartes,  fettloses  Bindegewebe  ange- 
heftet ist,  erhält  diese  Tasche  bei  Bewegungen  vom  Uterus  und  Rectum  in 
verticalem  Sinne  die  Rolle  einer  verschieblichen  Coulisse,  welche  die  gegen- 


168  Erste  Grnppe:  Die  medicinischeii  HanpÜftcher. 

»eilige  Unabhängigkeit  der  Bewegung  dieser  Organe  garantirt  Die  Wichtig- 
keit der  anatomischen  Trennnng  und  physiologischen  Unabhängigkeit  der  beiden 
Organe  liegt  auf  der  Hand,  wenn  man  dazu  die  gegentheiligen  Verhältnisse  an 
der  vorderen  Partie  zwischen  Uterus  und  Harnblase  vergleicht  Die  Massen- 
haftigkeit,  Derbheit  und  Infectlosität  des  Dickdarminhaltes  wird  bei  diesen 
Ueberlegnngen  vor  Allem  in  Rechnung  gezogen  werden  müssen.  Die  Wichtig- 
keit der  hier  angeführten  Gesichtspunkte  tritt  besonders  klar  bei  der  Betrach- 
tung einiger  bisher  dunkler  Punkte  der  Pathologie  der  weiblichen  Beckenorgane 
liervor.  Ich  meine  in  erster  Linie  die  Verklebung  und  Fizirung  der  tieferen 
Paition  der  DouGLAS-Tasche  durch  chronisch-entzündliche  Processe.  Diese  werden 
nicht  nur  bei  Personen,  welche  nachgewiesene  gonorrhoische  oder  septische  In- 
fectionen  durchgemacht  haben,  sondern  auch  bei  Virgines  in  sehr  frühem  Lebens- 
alter beobachtet.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  anamnestisch  stets  in  der  Kind- 
heit vorangegangene  Dickdarmerkrankungen,  Fremdkörperkatarrhe,  Dysenterien, 
einfache  Follicularcolitls  nachweisen  können.  Man  findet  unter  solchen  Um- 
ständen oberhalb  der  queren  Falte  im  Rectum  eine  nach  vom  ausgebuchteta 
der  Umgebung  fest  anhaftende,  zum  Theil  vernarbte  Partie.  Daselbst  haben 
(mtscliieden  folliculäre  Ulcerationen  sich  abgespielt,  welche  weiterhin  dnrch 
Infeotion  die  DouoLAS'sche  Tasche  afficirt  haben.  Dass  bei  besonders  inten- 
siven derartigen  Processen  schliesslich  auch  höhere  Partien  der  DouGLAS-Tasche 
untl  die  hinteren  Blätter  der  Ligamenta  lata  mit  den  eingeschlossenen  Organen 
in  den  Hereich  der  entzündlichen  Veränderungen  gezogen  werden  können,  ist 
erklärlich.  Für  unseren  Gegenstand  sind  aber  die  klinischen  Folgen  dieser 
Affection  der  DouQLAs'schen  Tasche:  Dysmenorrhoe,  Dysdefaecatio  bei  Virgines 
und  boi  Deflorirten,  endlich  sehr  erschwerte  und  schmerzhafte  Eföfbungsperiode 
bei  Geburten,  von  hohem  Interesse. 

Discussion:  Herr  A.  Mabtik- Berlin  möchte  darauf  hinweisen,  dass  die 
von  Herrn  Freund  beobachtete  Anwesenheit  von  Schleimhautepithel  auf  der  ütems- 
oberfläche  für  die  Zeit  nach  der  Geburt  noch  nicht  constatirt  ist  Das  Fest- 
gt>st.ellte  ist  sehr  wichtig,  damit  nicht  an  dieses  Präparat  bei  der  Deutung  sog. 
primärer  Abdominalschwangerschaft  angeknüpft  wird. 

Die  von  Herrn  Freund  angeführte  Entstehungsweise  entzündlicher  Becken- 
vorändernngen  aus  Darmkeimen  bestätigt  A.  Martinas  Auffassung.  A«  Maj^tik 
fnigt,  ob  Herr  Freund  die  Ligg.  ovario-enterica  —  auf  die  A.  Mabtik 
seiner  Zeit  besonders  hingewiesen  —  bei  diesen  Untersuchungen  bestätigen 
konnte. 

Herr  Freund*  bestätigt  diese  Befunde  als  constant  in  seinen  Prl^araten. 

Herr  J,  VKiT-Leiden  hält  die  abdominale  Gravidität  nicht  für  erwiesen; 
dass  UAoh  der  Ruptur  einer  Tubarsch wangerschafl  eine  Fracht  sich  noch  ent- 
wickelt, ist  iui»5rlich.  aber  dass  die  Plaoenta  sich  secondär  auf  dem  ütems 
iusorirt»  ist  bis  jttxt  nicht  bekannt  Dass  die  Placenta  einer  todten  Fracht 
dv^rt  adhiirent  wini»  ist  natürlich  möglich,  —  Demnächst  erwähnt  Vkit, 
dass  er  bei  Ttenis  nnicornis  einmal  das  Ovarium  weit  oberlialb  des  unteren 
Pols  der  normal  lieircnden  Niere  fand, 

Herr  H,  Ft:Hi  INO-Halle  a.  S.  erinnert  an  den  bekannt»  Hochstand  der 
Blase  und  des  Vuriis  btuui  nriiirebo reuen  Mädchen  über  dem  Beckeneingmng. 
uuvl  tVa^rt  H-.rm  Fkfvnd,   wie  dabei  dieses  autVallrnd  tiefe  Herabreichen   der 

IVvitiAs-rasche  innierisch  zu  erklaren  svL 

U  rr  Fkvi  ND  S^*hUis<\vor:\-  Auch  ich  ker.ne  keine  ..primäre-  Abdominal- 
schw^^iucx rsv-I.at^.      l\4S   S:M- i'^;V.aute;ithtl  ist   lisher  nur  an  Embrronen    and 

Fv>e:ea  lu^^.J:v\^u^:n  w.^rvttiu 
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4.  Herr  H.  F£HLiNG-Halle  a.  S.:  DemouBtration  eiues  lustrauientes  zur 
Cranioklasis. 

Vortragender  demonstrirt  einen  viertheiligen  Cranioklast  (Kepbalo-thrypt- 
helktor),  ein  Instmment,  welches  Cranioklast  und  Eephalothrypter  vereint.  Das- 
selbe ist  entstanden  durch  weitere  Veränderung  des  ANDABD-ZwEiP£L'schen 
Instruments. 

Es  verzichtet  auf  das  mit  jenem  combinirte  Perforatorium,  hat  dafür  eine 
genügende  Länge  vom  Schaft  bis  zur  Spitze,  eine  günstige  Beckenkrümmung 
und  kann  in  Folge  des  Vorhandenseins  von  zwei  inneren  Blättern  gleich  bequem 
bei  erster  und  zweiter  Schädellage  angelegt  werden.  Ist  Kephalothrypter- 
wirkung  erwünscht,  so  wird  über  den  am  Kopf  fixirten  Cranioklast  ein  zweites 
äusseres  Blatt  angelegt.  Das  Instrument  ist  von  A.  Schädel  Nachf.  in  Leipzig 
gearbeitet.  Beschreibung  und  Abbildung  folgt  demnächst  im  Centralblatt  für 
Gjnaekologie. 

5.  Herr  H.  Bbennecee- Magdeburg:  Die  Stellung  der  gebnrtshttlfliehen 
Lehranstalieii  und  der  'WöchnerLunenasyle  Im  Organismus  der  Gebnrts-  und 
Woehenbettshygiene. 

Bbennecke  versteht  unter  einem  Organismus  der  Geburts-  und  Wochen- 
bettshygiene die  Summe  aller  zum  Wohle  der  Kreissenden  und  der  Wöchne- 
rinnen arbeitenden  und  in  geordnete  Beziehung  zu  einander  gebrachten  Kräfte. 
Dieser  Organismus  ist  bisher  ungemein  einfach  gegliedert  und  im  Wesentlichen 
auf  derselben  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben,  die  ihm  vor  100  Jahren 
verliehen  wurde.  Geburtshülüiche  Lehranstalten  sind  das  Haupt  derselben  und 
sorgen  für  Heranbildung  geburtshülflich  geschulter  Aerzte  und  Hebammen,  welch' 
letztere  einer  gewissen  Beaufsichtigung  seitens  der  Medicinalbeamten  unterstellt 
sind.  Damit  ist  die  öffentliche  Fürsorge  für  das  Wohl  der  Kreissenden  und  Wöchne- 
rinnen allgemein  erschöpft.  Die  Bekämpfung  der  Nothstände  in  den  Wochen- 
stnben  der  ärmeren  Volksschichten  überlässt  man  dem  geburtshülflichen  Personal 
und  der  privaten  Wohlthätigkeit  zahlreicher  Frauenvereine.  Konnte  diese  ein- 
fache Gliederung  bis  vor  ca.  30  Jahren  genügend  erscheinen,  so  hat  inzwischen 
einmal  die  Errungenschaft  der  Antiseptik  die  Anforderungen  der  Hygiene  direct 
gesteigert,  und  hat  zum  andern  die  Gewerbefreiheit,  der  Aufschwung  unserer 
Industrie  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende  stete  Fluctuation  und  zu- 
nehmende Proletarisirung  unseres  Volkes  eine  solche  Fülle  von  häuslichem 
Elend  geschaffen,  dass  die  Kräfte  des  bisherigen  Organismus  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene  zur  Bewältigung  derselben  sich  als  absolut  unzureichend 
erwiesen.  So  erwuchsen  aus  dem  unabweislichen  Bedürfhiss  der  Hygiene  und 
ans  der  Nothlage  des  Volkes  in  den  letzten  15  Jahren  die  Wöchnerinnenasyle 
Deutschlands  mit  derselben  zwingenden  Nothwendigkeit,  mit  welcher  in  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  geburtshülflichen  Lehranstalten 
ins  Leben  traten.  Bbei^negke  bezeichnet  sie  als  das  Eückgrat  eines  neu  sich 
gliedernden  geburts-  und  wochenbettshygienischen  Organismus  und  verlangt 
als  solches  für  sie  Anerkennung  neben  dem  Haupte  desselben,  den  geburts- 
hülflichen Lehranstalten.  Er  schildert  eingehend  die  dank  dem  Wöchnerinnen- 
asyl und  in  engster  Anlehnung  an  dasselbe  in  Magdeburg  geschaffene  Orga- 
nisation, die  thatsächlich  allen  in  der  Geburls-  und  Wochenbettshygiene  auf- 
tauchenden Bedürfnissen  des  geburtshülflichen  Personals  wie  der  Bevölkerung 
gerecht)  wird.  Das  Magdeburger  Wöchnerinnenasyl  beschränkt  sich  nicht 
darauf,  eine  Entbindungsanstalt  zu  sein  und  bedürftigen  Ehefrauen  etwa  nur 
Anstaltspflege  bieten  zu  wollen,  es  sorgt  vielmehr  für  die  Kreissenden  und 
Wöchnerinnen  jeglichen  Standes  auch  ausserhalb  der  Anstalt  durch  Fortbildung 
der   Hebammen,   durch   Ausbildung   und  Entsendung   von  Wochenpflegerinuen 
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und  Hauspflegerinnen,  durch  Verleihong  von  Wanderkörben  u.  s.  w.  und  ist 
dnrch  alle  diese  Einrichtangen  in  Wahrheit  zn  einer  Centralstelle  geworden, 
von  der  aus  die  Interessen  aller  irgendwie  activ  oder  passiv  von  der  Grehurts- 
und  Wochenbettsfaygiene  Eetheiligten  ihre  Befriedigung  finden. 

Von  der  irrigen  Auffassung  geleitet,  das  Wöchnerinnenasyl  bedeute  nichts 
weiter  als  eine  Entbindungsanstalt  für  bedürftige  Ehefrauen,  sind  die  gebnrts- 
hülf liehen  Lehranstalten  noch  immer  geneigt,  die  Wöchnerinnenasyle  als 
Concurrenzanstalten  zu  bekämpfen.  Bbennecke  weist  demgegenüber  nach, 
dass  eine  Lehranstalt  niemals  im  Stande  sein  könne,  im  Sinne  des  Wochne- 
rinnenasyls  eine  Centralstelle  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  abzugeben, 
und  begründet  in  eingehender  Darlegung  folgende  am  Schluss  seines  Vortrages 
aufgestellte  Thesen: 

Es  sollte 

1.  bedürftigen  Ehefrauen,  deren  häusliche  Verhältnisse  den  nothwendigsten 
Anforderungen  der  Hygiene  nicht  entsprechen,  Gelegenheit  bieten, 
bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett  den  Schutz  der  Antiseptik  und 
die  nothwendige  Pflege  unter  den  geordneten  Verhältnissen  einer 
Entbindungsanstalt  zu  geniessen. 

Es  sollte 

2.  dem  immer  mehr  hervortretenden  Bedürfniss  nach  zuverlässig  ge- 
schulten Wochenpflegerinnen  entsprechen,  indem  es  sich  zur  Aufgabe 
stellte,  geeignete  Persönlichkeiten  in  der  Pflege  der  Wöchnerinnen 
und  Neugeborenen  planmässig  zu  unterweisen  und  den  geschulten 
Pflegerinnen  den  Halt  eines  Mutterhauses  zu  bieten,  analog  den  in 
der  Krankenpflege  längst  bewährten  Einrichtungen. 

Es  sollte 

3.  den  im  Jahre  1888  zu  einem  Verein  zusammengetretenen  Hebammen 
Magdeburgs  eine  praktische  Fortbildungsschule  und,  wenn  möglich, 
ein  Vereinshaus  und  ein  Sammelpunkt  werden  mit  Desinfectionsanstalt 
und  mit  allen  zur  Fortbildung  nothwendigen  Ausrüstungen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  FEHLINQ-Halle  a,  S. 

Zahl  der  Theilnehmer:  34. 

6.  Herr  A.  SCHMixz-Bonn:  NervenstSrungen  nach  Gastnition* 

Das  Auftreten  von  Psychosen  und  Neurosen  nach  operativen  Eingriffen 
an  dem  weiblichen  Genitalapparate  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  und  die 
Fälle,  in  denen  erblich  veranlagte  Individuen  bei  zu  grosser  Berücksichtigung 
der  Klagen  über  Unterleibsbeschwerden  neurasthenisch  erkrankten,  sind  sogar 
recht  zahlreich.  Diese  Beobachtungen  zwingen  nothwendig  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Indication  zur  allgemeinen  wie  partiellen  Castration  sehr  vorsichtig 
gestellt  und  mehr,  als  das  bis  heute  von  vielen  Gynaekologen  geschehen  ist, 
eingeschränkt  werden  muss.  Bei  den  Nervenstörungen  nach  Castration  kommen 
zwei  Momente  in  Betracht:  einmal  der  Ausfall  der  sog.  inneren  Secreüon  und 
zweitens  der  heftige  Shock  auf  das  Nervensystem  durch  die  gesetzte  Operation. 
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Vortragender  räth  an,  bei  Exstirpation  des  Uterus  wegen  eines  sonst  gut- 
artigen Leidens,  wie  Myom  oder  Fibromyom,  die  gesunden  Ovarien  zu  erhalten 
oder  bei  noth wendiger  Entfernung  des  einen  oder  anderen  Ovariums  den  Uterus 
intangibel  zu  lassen. 

(Der  Vortrag  wird  anderwärts  in  extenso  zum  Druck  kommen.) 

7*  Herr  A.  MAETiK-Berlin:  üeber  Exstirpatio  ragliiae« 

Vortragender  erörtert  die  Indicationen  und  den  Modus  operandi  für  die 
Exstirpation  der  ganzen  Scheide. 

Zunächst  legt  er  das  Präparat  einer  mit  dem  Uterus  exstirpirten  carcino- 
matösen  Scheide  vor. 

Vortragender  bevorzugt  die  Operation  von  der  Vulva  aus  gegenüber  der 
sacralen  Methode. 

In  dem  von  ihm  operirten  Falle,  61jährige  Frau,  hat  er  weder  die  Ols- 
HAUSEN'sche  Perineotomie,  noch  die  DÜHBSSEN'schen  Scheidendammincisionen  ge- 
macht. Es  gelang  ihm,  unter  Umschneidung  des  Hymenairinges  im  Introitus 
die  ganze  Scheide,  ohne  Instrumente  in  dieselbe  einzuführen,  auszulösen  und 
den  Uterus  mit  den  Ovarien  zu  entfernen.  Der  Wundtrichter  wurde  durch 
Hinabziehen  des  Peritoneums  und  Einnähen  des  Randes  desselben  an  die  äussere 
Wunde  desselben  im  Hymenalring  überkleidet.  Abschluss  nach  Art  der  queren 
Obliterationen  der  Scheide.  Heilung  ohne  Complication.  Patientin  hat  von 
Anfang  an  spontan  Urin  gelassen. 

Befriedigende  Reconvalescenz,  nach  7V2  Monaten  Localbefund  gut;  eine 
stecknadelkopfgrosse  Granulation  ist  als  solche  noch  zu  untersuchen. 

Die  Operationsweise  erwies  sich  als  vollkommen  bequem.  Angesichts  der 
Zweifel,  ob  vaginale  Carcinome  überhaupt  längere  Zeit  vor  Recidiven  bewahrt 
bleiben  können,  lässt  er  diese  Frage  offen,  nennt  aber  das  von  ihm  einge- 
schlagene Verfahren  ein  operativ  sicheres,  zur  weiteren  Prüfung  empfehlens- 
werthes. 

Die  Scheide  ist  schon  von  Chopin  mit  dem  prolabirten  Uterus  entfernt 
worden,  in  der  neueren  Zeit  hat  man  bei  schwersten  Formen  completer  Procidenz 
mehr  und  mehr  auch  die  Exstirpation  der  Scheide  in  Betracht  gezogen.  Nach- 
dem in  diesen  extremsten  Fällen  die  bisher  geübten  plastischen  Operationen, 
eventuell  auch  mit  Ventrifixura  uteri  oder  gar  Exstirpation  desselben  nicht  ein- 
wandfreie Resultate  ergeben  haben,  hat  P.  Mülleb  den  Vorschlag  gemacht, 
die  Scheide  zu  exstirpiren  und  den  senilen  Uterus  zurückzulassen,  eventuell 
sein  Collum  zu  amputiren.  Dieser  Vorschlag  muss  jedoch  im  Princip  zurück- 
gewiesen werden,  da  dieses  Organ  auch  bei  seniler  Umbildung  bedenklichen 
Erkrankungen  ausgesetzt  bleibt.  Gewiss  ist  ein  Haupteinwand,  dass  mit  dem 
Fortfall  der  Scheide  die  Copulationsfähigkeit  der  Frau  vernichtet  wird.  In 
verzweifelten  Fällen  scheint  aber  ein  solches  Opfer  durch  die  Aussicht  an- 
dauernder Heilung  aufgewogen. 

Vortragender  hat,  nachdem  er  ein  solches  Endresultat  2  Jahre  hindurch 
verfolgt  hat,  7  alte  Frauen  mit  colossalem  Vorfall  der  Scheide  und  des  Uterus 
mit  Exstirpatio  vaginae  et  uteri  operirt.  In  einem  anderen  Falle  war  wegen 
Myoms  ein  Jahr  zuvor  die  Coeliotomie  gemacht  worden  mit  Ventrifixur  nach 
Enucleatio  myomatis,  jetzt  trotzdem  Totalprolaps  von  Uterus  und  Scheide. 
In  einem  weiteren  Fall  von  Totalprolaps  waren  Uterus  und  Adnexa  tuberculös.  In 
einem  letzten  Falle  wurde  die  Operation  bei  einer  jugendlichen  Person  aus- 
geführt; diese  Nullipara  war  3  mal,  unter  Anderem  auch  mit  Ventrifixur,  wegen 
ihres  Totalprolapses  vergeblich  von  anderer  Seite  operirt  worden;  sie  war  ar- 
beitsunfähig, beide  Adnexe  enthielten  alten  gonorrhoischen  Eiter. 

Verhandlungen.    1898.  II.  2.  Hälfte.  11 
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Gegenüber  den  von  Fbitsch  operirten  und  den  von  Asch  beschriebeneii 
Fällen  weitgehender  partieller  Exstirpation  hat  A.  Mabtin  die  ganze  Scheide 
vom  Hymenalring  an  entfernt.  Der  Wandtrichter  wird  mit  dem  herab- 
gezogenen und  rings  an  den  Wandrand  im  Introitus  angenähten  Peritoneum 
überkleidet.  Die  Vulva  selbst  wird  nach  Art  der  queren  Oblit^rationen 
geschlossen.  In  allen  Fällen  ist  die  Heilung  prompt  eingetreten,  Functionen 
von  Blase  und  Mastdarm  normal.  Die  Narbenbildung  ergiebt,  dass  angen- 
scheinlich  unter  der  straffen  Verziehung  des  Ligamentstumpfes  eine  seichte 
Delle  sich  bildet.  Erst  seit  IV2  Jahren  wurde  die  ganze  Scheide  entfernt.  In 
diesen  persönlich  untersuchten,  mehr  als  ^/4  Jahr  alten  Fällen  hat  diese  Narbe 
einen  geradezu  ausgezeichneten  Beftind  gezeigt,  so  dass  Vortragender  das  von 
ihm  beschriebene  Operationsverfahren  weiterer  Prüfung  werth  erachtet,  wenn 
aach  nach  seiner  Meinung  erst  mehij  ährige  Beobachtung  das  letzte  Wort 
sprechen  wird. 

Die  Aussicht  auf  ein  gutes  Dauerresultat  findet  Vortragender  durch  die 
innige  Verwachsung,  welche  in  breiten,  einander  im  Wundtrichter  berührenden 
Peritonealflächen  sich  entwickelt,  begründet  Dadurch  wird  auch  die  Entwick- 
lung einer  Enterocele  in  allen  bisherigen  Beobachtungen  vermieden. 

Discussion.  Herr  J.  Veit -Leiden  kann  sich  der  Indicationsstellung 
des  Herrn  Martin  nicht  anschliessen,  so  sehr  er  auch  der  Technik  zuzustimmen 
bereit  ist.  Man  kann  für  die  extremen  Fälle  von  Prolaps  zufrieden  sein,  wenn 
man  sie  mit  Hülfe  von  Plastik  so  weit  bringt,  dass  sie  mit  Pessar  existiren. 
Kecidive  von  Prolaps  nach  von  anderer  Seite  gemachter  Totalexstirpation  hat 
Veit  mehrfach  gesehen. 

Herr  Hofmeieet Würzburg  hält  gleichfalls  die  bisherige  Methode  der  ope- 
rativen Behandlung  der  grossen  Prolapse  vielfach  für  ungenügend,  da  es  sich 
um  weitgehende  Erschlaffung  des  Beckenbindegewebes  handelt.  Er  hält  des- 
wegen eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Obliteration  der  Scheide  für  un- 
erlässlich  und  hat  dieselbe  unter  gleichzeitiger  Entfernung  des  vergrösserten 
Uterus  and  weitgehender  Entfernang  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand 
in  der  Art  zu  erreichen  gesucht,  dass  er  nicht  die  Scheide  concentrisch  ver^ 
rlngert,  sondern  indem  nach  Abschluss  des  Peritoneums  die  Wundfl&chen  von 
vom  nach  hinten  zusammengenäht  wurden.  Es  wird  auf  diese  Art  eine  feste 
Vereinigung  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  oder  des  Beckenbinde- 
gewebes erzielt,  neben  der  beiderseits  schmale  Recessus  der  Scheide  übrig 
bleiben.  Hofmeieb  erinnert  auch  an  die  Vorschläge  von  Walcheb,  welcher 
die  oberen  Theile  des  vorderen  Scheidengewölbes  auf  eine  besondere  Weise  an 
der  vorderen  Bauchwand  fixirte. 

Herr  Frank-CöIu:  Bei  Carcinom  der  Vagina  kann  man  gegen  die  Exstir- 
pation gewiss  nichts  sagen,  jedoch  ist  primäres  Scheidencarcinom  höchst  selten, 
meistens  ist  es  secundär  und  das  Carcinom  so  vorgeschritten,  dass  man  von 
der  Operation  wenig  mehr  erwarten  kann. 

Bei  Prolaps  spielen  diese  Operationen  aber  eine  grosse  RoUe.  Ich  habe 
auf  der  Strassburger  Naturforscher- Versammlung  über  Scheidenexstirpaüon  im 
Anschluss  an  üterusexstirpation  gesprochen  (Archiv  für  Gynaek.  1887),  and 
Herr  Prof.  Schatz  hat  sich  damals  sehr  zustimmend  über  diese  Operation  bei 
Prolaps  ausgesprochen.  Selbstverständlich  kann  es  sich  nur  handeln  um  die 
grössten  Prolapse  bei  alten  Frauen.  Mit  Stützmitteln  ist  da  nichts  geholfen. 
Wir  müssen  anders  helfen. 

Eine  üterusexstirpation  bei  Prolaps  hat  keinen  Werth,  man  findet  bald 
den  Prolaps  wieder,  nur  liegen  jetzt  Darmschlingen  darin. 

Bei  den  Operationen,  welche  Herr  Mabtin  von  mir  erwähnte,   war  mein 
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Hauptzweck,  zu  zeigen,  wie  einfach  sich  der  Uterus  bei  grossen  Prolapsen 
hinwegnehmen  lässt,  und  wie  man  bei  der  Abschnürung  viele  Fliegen  mit  einem 
Schlage  schlägt.  Es  kommen  weg  Uterus,  Adnexe,  ein  grosser  Theil  der  Scheide 
und  Beckenperitoneum.  Auf  das  Beckenperitoneum  legt  Fbank  ein  grosses 
Gewicht 

Herr  0.  v.  HEBFF-Halle  a.  S.:  Ich  habe  vor  zwei  Jahren  in  Frankfurt  a.  M. 
Gelegenheit  gehabt,  über  Scheidenexstirpation  sprechen  zu  dürfen.  Die  Hallenser 
Klinik  verfügte  damals  nur  über  Fälle  mit  Scheidendammincisionen.  Seitdem 
ist  auch  der  primäre  Schnitt  ausgeführt  worden.  Ich  verfuhr  so :  bogenförmiger 
Schnitt  an  der  Grenze  zwischen  Uterus  und  Vagina,  Ablösen  des  ßectums,  Er- 
öffnung des  Douglas,  Vernähung  des  DouGLAS'schen  Baumes  mit  dem  Blasen- 
peritoneum,  um  die  weiteren  Eingriffe  extropeni ton  eal  auszuführen,  was  sich 
sehr  leicht  und  sicher  ausführen  lässt.  Versenkte  Gatgutnähte,  zweckmässiges 
Einnähen  von  Hautlappen  aus  der  Vulva  bis  auf  einen  schmalen  Drainagekanal 
bis  zu  den  Stümpfen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  eine  Operationsmethode  eine  sicherere  Dauer- 
heilung schwerer  Uterusprolapse  erzielen  wird.  Insbesondere  bedenklich  ist 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Scheide  wegen  der  Gefahr  des  Schei- 
dennarbenbruchs,  der  viel  schlimmer  ist,  als  der  Prolaps  es  gewesen  war.  "Wir 
können  einen  solchen  Zufall  nicht  immer  verhindern,  weil  in  den  Ursachen  der 
Enterocele  die  Ursachen  des  Prolapses  selbst  zu  suchen  sind  und  diese  nicht 
weg  operirt  werden  können.  Daran  wird  die  WALCHEB'sche  Methode  nichts 
ändern,  da  die  Narbenstränge  sich  leicht  dehnen.  Meiner  Beobachtung  nach 
geben  die  besten  Ergebnisse  Ventrofixation  mit  sehr  ausgedehnten  Prolapsope- 
rationen. 

Herr  TnoBN-Magdeburg  glaubt,  dass  der  von  Herrn  A.  Martin  demon- 
strirte  Fall  nicht  radical  operirt,  sondern  dass  das  retroperitoneale  Bindegewebe 
rechts  ergriffen  sein  dürfte.  Der  sacrale  Weg  wird  der  einzige  sein,  auf  dem 
es  gelingt,  ausgiebig  das  Parametrium  auszuräumen.  Fälle,  wo  die  Exstirpation 
des  ganzen  Uterus  geboten  erscheint,  dürften  überhaupt  inoperabel  sein,  in  so 
fern  hier  das  Garcinom  retroperitoneal  schon  so  hoch  gegangen  ist,  dass  wir 
nur  durch  sacrale  Ausräumung  noch  etwas  erzielen  können,  dass  aber  die  totale 
Exstirpation  nach  der  von  Herrn  Mabtin  angegebenen  Art  nur  in  ganz  ex- 
trem seltenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen  darf. 

Herr  W.  E.  FBEUND-Strassburg  i.  E.  berichtet  über  die  drei  auf  der 
Frankfurter  Naturforscherversammlung  vorgestellten  Frauen,  bei  denen  wegen 
colossaler  Vagino-Vesical-  und  Vaginorectalfisteln  und  wegen  Totalprolapses  der 
aus  dem  Laq.  vag.  umgestülpte  Utenis  gelockert  in  die  Vagina  eingenäht 
worden  war;  die  Frauen  sind  von  ihren  Uebeln  geheilt;  der  Uterus  ist  atro- 
phisch geworden  und  menstruirt  bei  den  zwei  jüngeren  Personen  nicht  mehr. 

Herr  A.  MA»TiN-Berlin  (Schlusswort)  constatirt  zunächst,  dass  das  Be- 
dürfniss  nach  Verbesserung  der  operativen  Methoden  bei  schwersten  Prolapsen 
in  der  Versammlung  anerkannt  wird;  wer  solche  Unglückliche  mit  einem  Pessar 
sich  selbst  überlassen  will,  wird  naturgemäss  die  Versuche  einer  weiteren  Ent- 
wicklung der  Operation  ablehnen. 

Die  geäusserten  Bedenken  kann  A.  Maetin  nach  der  Erfahrung  als  un- 
berechtigt bezeichnen.  Eine  Abknickung  des  Darmes  entsteht  nicht,  denn  es 
wird  nicht  das  Peritoneum  des  Darmes,  sondern  die  grosse  Tasche  herabge- 
näht, die  in  dem  Prolaps  liegt.  —  Eine  Enterocele  ist  bis  jetzt  nicht  beob- 
achtet; sie  erscheint  dadurch  verhütet,  dass  die  Peritonealflächen  den  Wund- 
trichter so  verkleben,  dass  Blase  und  Darmwand  verschmelzen.  Vor  Allem  aber 
macht  die  Verziehung  der  Ligamentstümpfe  und  die  Verziehung  der  Vulva  und 
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des  ganzen  Beckenbodens  sich  derart  geltend,  dass  dadurch  die  Sichemng  vor 
Dehnang  der  Narbe  erhöbt  scheint 

Die  weitere  Beobachtung  wird  über  den  Werth  des  für  extremste  Fälle 
beschriebenen  Verfahrens  das  Endurtheil  sprechen;  jedenfalls  bietet  dasselbe  in 
sich  keine  Schwierigkeiten,  so  dass  es  auch  Anderen  zur  Prüfung  empfohlen 
werden  kann. 

8.  Herr  W.  THOBK-Magdeburg:  Grenzen  der  operatiTen  Therapie  der 
Extranterinsehwangersehaft  und  ihre  Ausgänge« 

Einen  erheblichen  Theil  unserer  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  ektopischen 
Schwangerachaft  verdanken  wir  der  Unzahl  operativer  Eingriffe,  welche  seit 
J.  Veit's  und  Webth's  bahnbrechenden  Arbeiten  in  immer  steigender  Zahl  im 
letzten  Decennium  ausgeführt  wurden.  Ganz  speciell  gilt  das  für  die  ersten 
drei  Monate  der  extrauterinen  Graviditftt  Man  kannte  diese  vor  der  opera- 
tiven Aera  eigentlich  nur  in  ihren  Ausgangsformen,  den  Haematocelen  und  inter- 
ligamentären  Haematomen.  Diese  waren  in  ihrem  klinischen  Verhalten  und  auch 
am  Sectionstisch  genau  studirt  und  im  Ganzen  für  harmlos  befunden,  doch  hatte 
man  über  das  Häuiigkeitsverhältniss  ihrer  Abstammung  aus  ektopischen  Schwanger- 
schaften keine  klaren  Vorstellungen.  Heute  schätzt  man  dieses  auf  etwa  90 
bis  95  Proc. ;  es  giebt  sichere  Belege  dafür,  dass  Haematocelen  und  Haematome 
auch  anderer  Aetiologie  vorkommen,  so  dass  Gallabd's  Ansicht,  in  der  letzten 
Zeit  besonders  von  Fritsgh  vertreten,  nach  der  ausnahmslos  nur  Schwanger- 
schaft ätiologisch  in  Betracht  komme,  nicht  anerkannt  werden  kann.  Durch 
die  zahlreichen  Operationen  und  die  Einreihung  des  grössten  Theils  der  Haema- 
tocelen und  Haematome  hat  es  den  Anschein  gewonnen,  als  wenn  die  Extra- 
nterinsehwangersehaft eine  häufige  und  ausserdem  in  der  Zunahme  begrüFene 
Erkrankung  sei  Thatsächlich  sehen  wir,  dass  sie  gehäuft  im  V^esentlichen 
nur  in  den  grossen  Centren  des  Handels  und  der  Industrie  zur  Beobachtung 
gelangt,  dass  sie  in  ländlichen  Bezirken  und  solchen  Städten,  die  nicht  so 
im  Zeichen  des  Verkehrs  stehen,  seltener  ist,  wie  dies  Hegab  für  Freiburg, 
Ahlfeld  für  Marburg,  Fehling  für  Basel  und  Stuttgart  bezeugen.  Trotz- 
dem ist  eine  Frequenz  von  im  Allgemeinen  nicht  mehr  als  1  Proc.  aller  gynae- 
kologisch  Kranken  zu  bemerken  mit  geringen  Schwankungen  je  nach  dem  Ort 
der  Beobachtung.  Nur  etwa  10  Proc.  aller  Fälle  gelangen  über  den  dritten 
Schwangerschaftsmonat  hinaus,  bei  den  übrigen  tritt  der  Fruchttod  ein,  haupt- 
sächlich in  Folge  der  Schwierigkeiten  der  Placentation,  mit  den  bekannten 
Ausgängen  in  Enptur  und  Abort,  Haematocelen-  und  Haematombildong. 
Die  Gefährlichkeit  dieser  Ausgänge  ist  stark  übertrieben  worden.  Die  von 
Zweifel  für  Haematocelen  berechnete  Mortalitätsziffer  von  18,4  Proc,  ebenso 
die  von  A.  Martin  und  Schauta  mit  ca.  67  Proc,  von  v.  Schbenk  mit  ca. 
58  Proc  angegebene  Mortalitätsziffer  für  die  ektopische  Schwangerschaft  über- 
haupt sind  absolut  unzutreffend.  Es  sind  das  alles  Statistiken,  die  wahllos  aus 
der  Litteratur  extrahiit  sind;  das  Material  stammt  aus  sehr  verschiedenen  Zeitr 
lauften  und  von  sehr  verschiedenen  Autoren.  Es  giebt  besonders  auch  einen 
falschen  Begriff  von  dem  Verhältniss  der  Ruptur  zum  Abort  Auf  Grund  dieser 
falschen  statistischen  Zahlen  und  im  Vertrauen  auf  die  günstige  Prognose  der 
Laparotomie  sind  viele  Operateure  immer  mehr  zur  activen  Therapie  überge- 
gangen, um  der  acuten  Gefahr  bei  Euptur  und  Abort,  der  Nachblutung  und 
Zersetzung  bei  Haematocelen-  und  Haematombildung  vorzubeugen  und  überhaupt 
eine  raschere  und  günstigere  Aasheilung  zu  erzielen,  als  sie  die  spontane  Hei- 
lung angeblich  bietet.  Der  Beweis  dafür,  dass  die  exspectative  Behandlung  da,  wo 
sie  indicirt  ist,  wirklich  so  schlechte  Resultate  ergiebt,  ist  von  den  Anhängern 
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der  activen  Therapie  bislang  in  keiner  Weise  geliefert,  ja  vielfach  nicht  einmal 
zn  liefern  versacht  worden,  dagegen  sind  von  der  conservativen  Seite  schlägende 
Beweise  für  das  GegentheU  erbracht,  sie  haben  aber  bislang  so  gut  wie  keine 
Beachtung  gefunden.  Man  föhrt  fort,  auch  diejenigen  Aasgangsformen  der 
ektopischen  Schwangerschaft,  deren  relative  Harmlosigkeit  bei  geeigneter  Pflege 
und  üeberwachung  erwiesen  ist,  operativ  anzugehen.  Zur  Illustration  mögen  nur 
folgende  Zahlen  dienen.  A.  Mabtin  operirte  von  89  Fällen  77,  davon  starben  12, 
während  von  den  übrigen  12  Fällen  9  der  exspectativen  Behandlung  erlagen, 
davon  allein  8  der  Anaemie.  Es  ist  dabei  wohl  zu  bemerken,  dass  von  den  sämmt- 
lichen  Fällen  A.  Mabtin's  nur  17  über  den  in.  Schwangerschaftsmonat  hinaus- 
gelangt  waren,  dass  aber  50  Fälle  den  ersten  beiden  Monaten  zugehörten,  und 
dass  von  diesen  wiederum  33  das  erste  Stadium  der  Spontanheilung,  wenn  man 
den  Ausgang  in  Hämatocelenbildung  so  nennen  darf,  erreicht  hatten.  Nur  1  mal 
operirte  A.  Martin  bei  lebender  Frucht  und  nur  5  mal  in  den  ersten  drei 
Tagen  nach  der  Buptur,  also  in  der  kritischen  Zeit,  wo  gewöhnlich  die  Ope- 
ration allein  aus  Indicatio  vitalis  gemacht  wird.  Allerdings  darf  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  A  Martin  ungemein  viel  Bupturen  beobachtete,  80  (dar- 
unter 9  violente!)  auf  47  Aborte.  Wenn  man  nun  auch  für  die  30  Rupturen 
und  die  17  über  den  dritten  Monat  gelangten  Fälle  ohne  Weiteres  die  Noth- 
wendigkeit  der  operativen  Therapie  zugeben  kann,  so  lassen  sich  doch  Zweifel 
hegen,  ob  bei  den  33  Haematocelen  und  Haematomen  die  gleiche  Indication  vor- 
lag, zumal  da  nur  zwei  Vereiterungen  und  zwei  Nachblutungen  erwähnt  werden, 
und  es  lässt  sich  nicht  leicht  damit  in  Einklang  bringen,  wenn  der  gleiche 
Autor  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  der  Ausgang  in  Haematocelenbildung 
mit  so  völliger  Eesorption,  dass  an  dem  Eileiter  keine  Spur  der  vorausgegan- 
genen Erkrankung  fühlbar  bleibt,  meist  häufig  sei.  Mit  Sicherheit  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  12  spontan  behandelten  Fälle  schwerster  Art  waren,  die  einen 
operativen  Eingriff  nicht  mehr  aussichtsvoll  erscheinen  Hessen;  sie  allein  der 
exspectativen  Behandlung  aufs  Conto  zu  schreiben,  die,  der  Noth  gehorchend, 
gewählt  wurde,  geht  wohl  nicht  an.  Eine  ähnliche  Operationsfrequenz  weist 
z.  B.  KÜSTER  auf,  der  in  einem  Jahre  von  31  Fällen  25  laparotomirte;  zwar 
fehlen  nähere  Angaben,  doch  lässt  sich  aus  den  Andeutungen  schliessen,  dass 
es  sich  in  der  Mehrzahl  um  Haematocelen  handelte.  Es  wäre  ein  Leichtes,  noch 
eine  grosse  Zahl  solcher  Operationsreihen  anzuführen,  die  zeigen,  wie  wenig  Raum 
man  der  exspectativen  Behandlung  heute  noch  gewährt.  Vortragender  hat  schon 
auf  der  66.  Versammlung  in  Wien  auf  Grund  eines  ziemlich  umfangreichen 
Materials  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Haematocelen  und 
interligamentären  Haematome  stark  überschätzt  wird,  dass  die  spontane  Aus- 
heilung keineswegs  eine  unvollkommene  und  erheblich  langwierigere  ist,  als  die 
durch  Operationen  erzielte,  und  dass  deshalb  eine  Indication  zum  Eingreifen  nur 
durch  Nachblutungen  und  Zersetzung  des  Inhaltes  gegeben  werde.  Da  nun  er- 
wiesenermaassen  der  grösste  Theil  aller  ektopischen  Schwangerschaften  mit 
Haematocelen-,  resp.  Haematombildung  ausgeht,  so  ist  auch  die  Prognose  der  ekto- 
pischen Schwangerschaft  überhaupt  viel  günstiger,  als  sie  nach  den  erwähnten 
Statistiken  erscheint,  um  wirklich  maassgebende  Zahlen  zu  erhalten,  wird  es 
noth  wendig  sein,  dass  diejenigen,  die  über  ein  grösseres  Material  verfügen,  das 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  behandelt  wurde,  ihre  Erfahrungen  mittheilen. 
Ein  solches  ist  neulich  von  Fehling  publicirt  worden,  der  bei  145  Fällen 
tubarer  Gravidität  der  ersten  Monate  91  Fälle  bei  exspectativer  Behandlung 
heilte,  43  laparotomirte  mit  1  Todesfall,  11  incidirte,  ebenfalk  mit  1  Todesfall; 
ausserdem  beobachtete  er  noch  einen  Verblutungstod  nach  Ruptur.  Zwar  fehlen 
die  über  den  dritten  Monat  gelangten  Fälle,  da  aber  deren  Zahl  gering  und  deren 
Mortalität  bei  unserer  ausgebildeten  Technik  keine  sonderlich  hohe  mehr  ist^  so 
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zeigt  sich  die  Prognose  hier  bei  einer  Behandlung,  die  der  exspectativen  and 
operativen  Methode  den  gebührenden  Banm  gewährt,  in  einem  so  günstigen 
Lichte,  dass  wir  die  Gesammtmortalität  bei  dieser  so  gefürchteten  Erkrankung 
kaum  viel  höher  als  5  Proc  berechnen  können,  and  dass  bei  exacter  klinischer 
Pflege  etwa  60  Proc.  spontaner  Heilung  überlassen  werden  dürfen.  Vortragender 
beobachtete  bei  1 2000  gynaekologischen  Kranken  136  Fälle  von  tubarer  Schwanger- 
schaft und  ihre  Ausgänge,  davon  gehörten  132  den  ersten  drei  Monaten,  2  dem 
vierten,  1  dem  fünften  und  1  dem  siebenten  Monat  an.  Operirt  wurden  30 
durch  Laparotomie,  9  durch  Incislon.  Von  den  Operirten  starben  2  laparoto- 
mirte,  davon  war  1  nach  Ruptur  in  extremis,  1  durch  ein  auf  Grund  der  Fehl- 
diagnose: nteriner  Abort  von  fremder  Hand  vorgenommenes  Kur-Moment  sep- 
tisch; ausserdem  wurde  1  Verblutungstod  nach  Ruptur  beobachtet;  die  Diagnose 
war  von  anderer  Seite  nicht  gestellt  worden,  der  Tod  bei  Ankunft  des  Vor- 
tragenden bereits  eingetreten.  Bei  exspectativer  Behandlung  heilten  96  Fälle. 
Ihr  weiteres  Schicksal  wurde  controUirt  und  dabei  constatirt,  .dass  nur  13  Proc 
andauernde  Beschwerden  hatten,  keine  war  aber  völlig  arbeitsunfähig;  dabei  ist 
wohl  zu  bemerken,  dass  17  Proc.  aller  Kranken  schon  vor  der  ektopischen 
Conception  an  perimetritischen  Processen  litten.  Von  den  9  Incisionen  wurden 
nur  5  wegen  Zersetzung  gemacht,  4  mal  sollte  durch  den  Eingriff  die  Heilung 
abgekürzt  werden,  was  aber  nicht  gelang.  Was  die  Heilungsdauer  bei  spon- 
tanem Verlauf  anbelangt,  so  berechnete  Fehling  für  seine  Baseler  Fälle  eine 
durchnittliche  Verpflegungszeit  von  54,6  Tagen.  Es  muss  aber  dabei  bemerkt 
werden,  dass  Fehlino  verpflichtet  war,  die  Frauen  so  lange  in  Spitalpflege  zu 
halten,  bis  sie  völlig  gesund  waren.  Eine  so  lange  Ausdehnung  der  klinischen 
Behandlung  ist  kein  Muss;  sobald  sich  die  Kranke  allgemein  erholt  hat  und 
das  Haematom  in  andauernder  Resorption  begriffen  ist,  kann  sie  sehr  wohl  der 
häuslichen  Pflege  übergeben  werden,  wenn  anders  dieselbe  in  erwünschtem  Maasse 
möglich  ist.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  sind  mittelschwere  Fälle 
etwa  8  Wochen  ans  Bett  gefesselt  und  bedürfen  etwa  weiterer  3  Wochen,  um 
ihre  Arbeit  im  Rahmen  häuslicher  Thätigkeit  wieder  auftiehmen  zu  können. 
Für  unser  Handeln  ergeben  sich  daraus  folgende  Maximen: 
Alle  ektopischen  Schwangerschaften  und  ihre  verschiedenen  Ausgangsformen 
sind  so  bald,  als  angängig,  in  klinische  Pflege  zu  überführen.  Jedes  lebende 
extrauterine  Ei,  einerlei  in  welchem  Stadium  und  in  welcher  Art  der  Ent- 
wicklung es  sich  im  Augenblick  der  Entdeckung  befindet,  ist  durch  die  Lapa- 
rotomie zu  entfernen.  Ob  bei  einer  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  es  erlaubt 
ist,  bis  zur  Lebensföhigkeit  der  Frucht  zu  warten,  kann  nicht  piincipiell,  son- 
dern nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Ebenfalls  auszurotten  ist  jedes 
abgestorbene,  aber  noch  im  Frnchthalter  befindliche  Ei,  sofern  anzunehmen  ist, 
dass  es  über  den  zweiten  Schwangerschaftsmonat  gelangt  war.  Ein  nur  bis 
zur  achten  Woche  gelangtes  Ei  kann  völlig  ohne  nachtheilige  Folgen  in  der 
Tube  resorbirt  werden,  doch  ist  strenge  klinische  ControUe  absolute  Bedingung 
bis  zur  völligen  Heilung.  Lässt  sich  diese  aus  äusseren  Granden  nicht  durch- 
führen, oder  zeigen  sich  bedrohliche  Symptome,  die  auf  Nachblutung  oder  Zer^ 
Setzung  deuten,  so  ist  die  Exstirpation  vorzunehmen.  Bei  Ruptur  und  freier 
Blutung  ist  sofort  zu  laparotomiren,  sofern  zu  hoffen  ist,  dass  die  Kranke  den 
Shock  der  Operation  überleben  wird.  In  der  Praxis  lässt  sich  dieses  Princip 
nicht  immer  durchfuhren.  Handelt  es  sich  —  und  das  ist  zumeist  der  Fall  — 
um  Schwangerschaften  der  ersten  drei  ^lonate,  und  sind  sichere  Zeichen  dafür 
da,  dass  die  Blutung  steht,  so  soll  man,  zur  sofortigen  Laparotomie  gerüstet, 
abwarten,  zumal  dann,  wenn  eine  mit  grösster  Vorsicht  von  einer  gynaekologisch 
geübten  Hand  vorgenommene  Palpation  keinen  Tumor  im  Bereich  des  Uterus 
nachweisen  kann.     Man  darf  alsdann   annehmen,  dass  die  Tabe  sich  des  Eies 
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völlig  entledigt  hat.  Finden  wir  aber  einen  Tumor  der  Tube,  so  ist  das  Ei 
völlig  oder  theilweise  noch  retinirt,  nnd  dann  ist  unter  Anwendung  aller 
verfügbaren  Analeptica,  eventuell  unter  Compression  der  Tube  oder  der  Aorta, 
zu  laparotomiren.  Der  complete  tubare  Abort  ähnelt  in  der  Schwere  der  mo- 
mentanen Erscheinungen  durchaus  der  subacuten  Euptur.  Während  diese  häufig 
mit  ßetention  verknüpft  ist  und  also  ein  operatives  Vorgehen  erheischt,  bietet 
jener  durchaus  die  Garantie  für  spontane  Heilung,  sobald  nur  die  Blutung  nach 
der  Ausstossang  steht  Klarheit  kann  nur  durch  die  Palpation  erlangt  werden. 
Bei  incompleten  Aborten  und  den  lochförmigen  Perforationen  der  Tube,  die 
zumeist  chronisch  verlaufen  und  keine  oder  nur  kleinere  peritubare  Haematome 
bilden,  ist  stets  einzugreifen;  die  Palpation  wird  unschwer  die  Situation  auf- 
klären, natürlich  muss  man  bei  ihr  auf  alle  Eventualitäten  gefasst  sein.  Von 
diesen  kleineren,  unregelmässig  gestalteten,  wenig  compacten  intraperitonealen 
Blutgeschwülsten,  welche  incomplete  Aborte  und  Rupturen  begleiten,  sind  streng 
die  ausgebildeten  Haematocelen  zu  unterscheiden:  ausschlaggebend  ist  das  Ver- 
halten der  Tube,  die  bei  jenen  gewöhnlich  zum  grosseren  Theil  isolirt  zu  tasten, 
bei  diesen  völlig  in  den  Bluttumor  eingebacken  ist.  Die  completen  Haemato- 
celen entstammen  completen  Aborten  und  Bupturen;  die  Tube  hat  sich  gewöhn- 
lich völlig  des  Eies  in  acuter  oder  subacuter  Weise  entledigt.  Daher  sieht 
man  ausserordentlich  selten  Nachblutungen,  wenn  nicht  grobe  Verstösse  von  den 
Kranken  oder  Behandelnden  gemacht  werden.  Die  Gefahr,  dass  sich  der  Inhalt 
zersetze,  ist  erwiesenermaassen  eine  sehr  geringfügige.  Temperatursteigerungen 
selbst  bis  39  ^  sind  keine  Anzeigen  dafür,  wenigstens  nicht  in  der  ersten  Woche 
nach  der  Bildung  des  Bluttumors;  die  Zersetzung  ist  leicht  durch  breite  Incision 
von  der  Vagina  zu  coupiren.  Kein  Operateur  darf  bei  diesem  Stand  der  Dinge 
frische  Haematocelen  und  Haematome  operativ  angreifen,  nur  die  sicher  constatirte 
Nachblutung  oder  Zersetzung  erheischen  ein  actives  Vorgehen.  Bleiben  dagegen 
Haematocelen  und  Haematome  dauernd  stationär,  sind  alle  Eesorbentien  in  klini- 
scher Pflege  erschöpft,  bestehen  so  erhebliche  Beschwerden,  dass  die  Arbeits- 
fähigkeit dauernd  ganz  oder  zum  grossen  Theil  in  Frage  gestellt  erscheint,  so 
darf  frühestens  nach  Ablauf  der  sechsten  Woche  die  operative  Entfernung  vor- 
genommen werden.  Im  Princip  soll,  einerlei  ob  es  sich  um  Haematocelen  oder 
interligamentäre  Haematome  handelt,  bei  Zersetzung  des  Inhalts  der  vaginale, 
bei  Intactheit  der  abdominale  Weg  gewählt  werden.  Wird  nach  diesen  Maxi- 
men gehandelt,  so  wird  höchst  selten  ein  Haematom  oder  eine  Haematocele  dem 
Messer  verfallen,  und  60 — 70  Proc.  aller  ektopischen  Schwangerschaften  wird 
die  Möglichkeit  der  spontanen  Ausheilung  gewährt 

9.  Herr  H.  A.  von  GuEBABD-Düsseldorf:  Beiträge  zum  Verlauf  älterer 
Extrauteringraviditäten. 

Verfasser  berichtet  über  4  Fälle  von  Gravid,  extrauterina  im  4. — 6.  Monat, 
von  denen  die  3  operirten  genasen,  der  nicht  operirte  starb. 

1.  33jährige  llpara.  Nach  der  letzten  Geburt  vor  3  Jahren  8 — 9 
Monate  Menopause.  Darauf  reichlicher  Blutabgang  durch  Scheide  und  Mast- 
darm. Nun  stets  unregelmässige  Menses  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 
Aeusserste  Decrepidität  und  ständige  Stuhlverhaltung  drängten  zur  Operation. 
Hechts  Tumor  vom  Nabel  bis  tief  in's  Becken,  weich,  unregelmässig.  Inner- 
lich: Das  ganze  kleine  Becken  mit  Geschwulstmassen  ausgefüllt.  Ablösung  der 
Därme.  Entleerung  der  verjauchten  Fruchthöhle,  in  welcher  ein  macerirter 
Foetus  des  4.-5.  Monats  enthalten  ist.  Die  Placentarlösung  ist  nicht  möglich, 
da  die  Därme  dabei  einzureissen  drohen.  Im  Douglas  faustgrosser^Sactosalpinx 
mit  Perforation  in's  Rectum.    Oeühnng  des  Sackes  nach   dem  Fruchtsacke  zu. 
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Vorher  wurde  die  Scheide  geöffnet,  und  jetzt  werden  die  beiden  Höhlen 
nach  unten  tamponirt  und  der  Fruchtsack  über  dem  Tampon  vernäht  Fieber, 
das  vor  der  Operation  bestand  (39,0 — 40,5®),  verschwunden.  Nach  einem  Jahre 
völligste  Euphorie. 

2.  33  jährige  4  Gebärende,  glaubte  normal  im  5.  Monat  schwanger  za 
sein.  Nach  schwerer  Arbeit  trat  ein  Collaps  ein,  die  Kindsbewegungen  hörten 
auf.  Untersuchung  in  Narkose  ergab:  Gravid,  extraut,  mens.  V.  Operation  am 
5.  Tage  danach.  In  der  Bauchhöhle  viel  Blut  mit  Fruchtwasser.  Der  Fruebt- 
stock  war  rupturirt,  die  durch  den  Biss  verletzte  Placenta  hatte  geblutet  Ans 
dem  Fmchtsacke  wird  ein  frischtodter  Foetus  nach  Abnabelung  dicht  an  der 
Placenta  extrahirt  Da  die  Lösung  der  auf  den  Därmen  sitzenden  Plac 
wegen  starker  Blutung,  die  bei  dem  coUabirten  Zustande  der  Fat  verhängniss- 
voll zu  werden  droht,  unmöglich  ist,  Eröffnung  der  Scheide,  Tamponade 
nach  unten,  Besection  und  Vernähung  des  Fruchtsackes,  Schluss 
der  Bauchwunde.     Glatte  Heilung. 

3.  4para,  stets  an  Gallensteinen  leidend,  bei  der  vor  längerer  Zeit  der 
Fruchtsack  in  den  Darm  perforirt  war.  Anhaltende  starke  Blutungen  zwingen 
zur  Operation.  Exstirpation  des  ganzen  Fruchtsackes.  Grosse  Verletzung 
des  Darms  in  Diplokokkenform.  Adaptiren  der  Wundränder  und  Vernähung 
derselben.  Darauf  Ventrifixur.  Da  die  Gallenblase  stark  vergrössert  ist, 
wird  die  Gholecystotomie  (in  einer  Sitzung)  angeschlossen.  Entleerung 
von  über  120  Steinen,  glatte  Heilung. 

4.  25  jährige  Illgravida.  Perforation  in  den  Darm.  Die  Operation 
wurde  verweigert,  darauf  3  Monate  Euphorie,  dann  Perforation  eines  kleinen, 
am  Darm  adhärenten  Eitersackes  (alter  Fruchtsack),  Peritonitis  septica.  Exitus. 

Auch  diese  Erfahrungen  drängen  dazu,  bei  vorgeschrittener  Extrauterin- 
gravidität stets  sofort  zu  operiren.  Nach  Zeiten  völliger  Euphorie  kann 
immer  noch  Gefahr  eintreten  (Fall  4). 

Die  Operation  soll,  wenn  möglich,  in  der  Total  exstirpation  des  Frucht- 
sackes bestehen.  Wenn  diese  nicht  möglich  ist,  schlägt  Vortragender  die  Er- 
öffnung der  Scheide,  Tamponadenach  unten,  Resection  des  Frucht- 
sackes, Vernähen  und  Versenken  desselben  und  völligen  Verschluss 
der  Bauchhöhle  vor. 

Die  Vortheile  des  Verfahrens  sind :  Verkleinerung  der  Höhle,  daher  schnelle 
Heilung,  besserer  Abschluss  nach  aussen.  Schutz  vor  Verjauchung  und  Zer- 
setzung durch  guten  Abfluss  der  Secrete,  zugleich  hierdurch  Verminderung  der 
Spülung,  Verhütung  von  Bauchbrtichen  durch  exacte  Naht  der  Bauchwand. 
Endlich  ist  es  für  die  Pat  bedeutend  angenehmer,  wie  lange  Tamponade 
und   lange  Spülungen   durch   die  Bauchwände. 

Die  Tamponade  selbst  soll  mit  langen,  schmalen  Streifen  —  behufs  leichterer 
Entfernung  —  geschehen,  nachdem  die  Scheide  auf  dem  FfiiTSCH'schen  Scheiden- 
halter möglichst  breit  eröffnet  ist 

10.  Herr  J.  VEiT-Leiden  üeber  die  Therapie  der  frühzeitig  abgestorbenen 
Extrauterinschwangersohaften. 

Vortragender  hebt  hervor,  dass  zwar  darüber  Einigkeit  besteht,  dass  bei 
lebender  Frucht  in  frühen  Monaten  die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  angezeigt 
ist,  dass  dies  aber  praktisch  relativ  sehr  selten  diagnosticirt  wird  (Dem. 
eines  derartigen  Präparates).  Ist  aber  die  Entwicklung  aufgehalten  durch  den 
Tod  der  Frucht,  so  sind  die  Grundsätze  der  Behandlung  noch  nicht  überall 
gleichmässige.  Im  Anschluss  an  eine  Arbeit  von  Fehling,  welche  sich  mit 
der  Frage  der  Indicationsstellung  eingehend  beschäftigt,  legt  Vortragender  seine 
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Ansichten  hierüber  dar.  Ans  der  Pathologie  erscheint  dem  Vortragenden  er- 
wähnenswerth,  dass  neben  und  fast  unabhängig  mit  dem  tabaren  Abortns 
Haematocele  sich  bilden  kann,  dass  es  anch  nach  dem  Aufhören  des  Wachs- 
thums  des  abgestorbenen  Eies  noch  zur  Ruptur  kommen  kann  (Dem.  eines 
derartigen  Präparates),  dass  nach  dem  Tode  der  Frucht  Erscheinungen  sich 
geltend  machen,  man  daher  unerwartet  nur  die  Ruptur  bei  lebender  Frucht 
eintreten  sieht,  und  dass  die  Diagnose  auf  tubaren  Abortus  mit  oder  ohne 
Haematocelenbildung  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann,  dass  oft 
nur  die  Diagnose  Tnbentumor  möglich  ist. 

Vortragender  berichtet  über  die  verschiedenen  Anschauungen,  welche  man 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  frühzeitig  abgestorbenen  Extrauterinschwanger- 
Schaft  hat,  und  begründet  seinen  Standpunkt,  dass  1.  bei  lebender  Frucht 
die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  angezeigt  ist,  dass  2.  nach  eingetretener 
Ruptur  ebenfalls  operirt  werden  mnss,  es  sei  denn,  dass  sich  deutlich  der 
Beginn  einer  Haematom-  oder  Haematocelenbildung  zeigt,  dass  3.  bei  Hae- 
matocele immer  abzuwarten  ist,  bis  etwa  ausnahmsweise  besondere  Com- 
plicationen  eintreten,  und  endlich  4.  bei  Retention  einer  todten  Frucht  in 
der  Tube,  tubarem  Abortus  mit  und  ohne  Haematocele,  bei  solitärer  Haematocele 
man  ebenso  behandeln  soll,  wie  bei  jeder  anderen  Tubenerkrankung,  d.  h.  nach 
den  Erscheinungen  und  gewissenhafter  Abwägung  derselben  hat  man  die  Indi- 
cation  zur  Operation  zu  stellen;  eilige  Entschlüsse  sind  hierbei  nicht  nöthig; 
es  ist  nicht  richtig,  alle  Fälle  zu  operiren,  aber  auch  manchmal  —  seltener 
als  bisher  geschehen  —  geboten,  einzuschreiten.  Die  Entscheidung  Hegt  hier 
in  den  Symptomen. 

Discussion.  Herr  E.  FALK-Berlin:  Die  Ausfuhrungen  der  Vortragenden 
sind  von  grosser  Bedeutung,  da  sie  die  Indicationen  für  die  Operation  einzu- 
schränken suchen.  Doch,  glaube  ich,  besteht  eine  grosse  Schwierigkeit  in  der 
Feststellung,  ob  es  sich  um  Ruptur,  vollkommenen  Abort  mit  Ausstossung  des 
Eies  in  die  Bauchhöhle,  oder  unvollkommenen  Abort  nach  Absterben  der  Frucht 
mit  Zurückhalten  derselben  in  dem  Eileiter  handelt,  da  es  auch  in  den  beiden 
letzten  Fällen,  wie  bei  der  Ruptur,  zu  stärkerer  Blutung  in  die  freie  Bauch- 
höhle kommen  kann,  bei  dem  Ausstossen  des  Eies  durch  stärkere  Einrisse  am 
abdominalen  Ende  der  Tube  (Demonstration  von  Photographien)  oder  bei 
Retention  des  Eies  aus  der  Placentarzelle.  In  beiden  Fällen  kann  die  lange 
Daner  der  Blutung  dieselben  Gefahren  erzeugen,  ehe  es  zur  Haematocelenbildung 
kommt,  wie  die  schnellere  Verblutung  bei  der  Ruptur.  Aus  dieser  Indication 
hatte  ich  daher  wiederholt  Gelegenheit  zu  operiren,  und  zwar  traten  in  den 
letzten  zwei  Jahren  12  Fälle  von  frischer  Ruptur,  resp.  von  ganz  frischem 
Tubenabort  in  meine  Behandlung.  In'  zwei  Fällen  war  es  zur  Ausbildung  einer 
grossen  Haematocole  gekommen,  beide  Fälle  wurden  exspectativ  behandelt  und 
genasen,  von  den  übrigen  10  Fällen,  in  denen  sich  stets  eine  Blutung  in  die 
frei  Bauchhöhle,  und  zwar  8  mal  eine  sehr  beträchtliche,  fand,  und  die  sämmt- 
lich  mittelst  abdominaler  Coeliotomie  operirt  wurden,  genasen  9.  5  mal  handelte 
es  sich  um  eine  ausgesprochene  Ruptur  bei  Graviditas  isthmica,  2  mal  um  Zer- 
reissung  der  Ampulle,  durch  den  Austritt  des  Abortiveies  bedingt,  und  2  mal 
um  einen  reinen  tubaren  Abort.  Im  10.  Falle  hatte  sich  nach  einer  Ruptur 
eine  secundäre  Abdominalgravidität  gebildet.  Wenn  wir  also  auch  pathologisch- 
anatomisch die  Begriffe  Ruptur  und  Abort  streng  scheiden  müssen,  so,  glaube 
ich,  lässt  sich  doch  klinisch  auch  bei  genauer  Untersuchung  diese  Scheidung 
nicht  durchführen,  das  klinisch  Wichtigste  ist,  ob  es  zu  einer  Abkapselung  des 
Blutergusses  gekommen  ist  oder  voraussichtlich  kommen  wird  —  alsdann  ist 
exspectatives  Verfahren  angebracht,  oder  ob  es  dazu  nicht  gekommen  ist,  in 
diesen  Fällen  ist,  mit  wenigen  Ausnahmen,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  Ruptur 
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oder  Abort  handelt,  die  abdominale  Coeliotomie  indicirt,  da  durch  Zerreissnng 
bei  dem  Abort  dieselben  bedrohlichen  Erscheinungen  eintreten  können,  wie  bei 
der  Enptnr. 

Herr  F&OMMEL-Erlangen  ist  erü'eat,  dass,  abgesehen  von  den  Fällen, 
welche  sofortige  Operation  erfordern,  ein  conservativeres  Verfahren  Platz 
greift.  Herrn  Thoen  gegenüber  bezweifelt  F.,  ob  eine  Diagnose  der  Ec- 
tention  des  Eies  in  der  Tube  hänfig  so  sicher  zu  stellen  ist,  dass  daraufhin  die 
Frage,  ob  operirt  werden  soll  oder  nicht,  entschieden  werden  kann. 

Herr  0.  v.  HEBFF-Halle  a.  S. :  M.  H. !  Ich  schliesse  mich  Herrn  Professor 
Fbommel  an.  Die  Diagnose  auf  Extranterinschwangerschafb  kann  sehr  leicht 
sein,  so  leicht,  dass  man  darüber  stolpert  Aber  diesen  günstigen  Fällen  steht 
eine  Anzahl  gegenüber,  in  denen  die  Differentialdiagnose  trotz  aller  Erfahrung 
ausserordentlich  schwierig  ist.  Verwechslungen  mit  Sactosalpinx,  insbesondere 
pnrulenta,  mit]  Pelviperitonitis  exsudativa  sind  nicht  gar  so  selten,  als  man 
glauben  möchte.  Nicht  gar  zu  selten  lehrt  uns  die  Autopsie  an  der  Lebenden, 
dass  wir  uns  schmählich  geirrt  haben  und  zur  Bescheidenheit  nach  dieser  Rich- 
tung gedrängt  werden. 

Ich  trage  daher  der  Statistik  über  nicht  operirte  Tubarschwangerschaften 
ein  gewisses  Misstrauen  entgegen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  sich  mancher 
Fall  darunter  befindet,  der  kein  Fall   von  Tubarschwangerschaft  ist. 

Ist  dieses  schon  so  schwer,  so  weiss  ich  nicht,  wie  man  mit  einiger  Sicher- 
heit feststellen  soll,  ob  die  Frucht  lebt,  ob  ein  Abort  oder  eine  Ruptur  erfolgt 
ist.  Ich  kenne  Fälle,  in  denen  nach  der  Ruptur  die  Frucht  leben  blieb  und 
lebend  entfernt  wurde,  aber  ich  kenne  auch  Präparate,  in  denen  es  sehr  schwer 
sein  kann,  zu  entscheiden,  ob  Ruptur  oder  Tubarabort  vorliegt.  Wie  soll  man 
das  an  der  Lebenden  feststellen?  Aber  abgesehen  von  diesen,  in  der  Sache 
gelegenen  Schwierigkeiten,  halte  ich  die  Ausführung  derartiger  detaillirter  Unter- 
suchungen für  gefilhrlich  und  möchte  daher  im  Interesse  der  Frau  davor  warnen. 

Herr  Carl  EvERKE-Bochum:  Bei  lebender  Frucht  ist  die  Diagnose  wohl 
schwer;  es  schadet  das  ja  auch  nicht,  wenn  wir  nur  solche  verdächtige  Fälle 
von  Tubenschwangerschaft  klinisch  aufnehmen;  wir  können  dann  beobachten 
und  bei  Ruptur  sofort  operiren.  Ist  eine  Ruptur,  resp.  Tubarabort  eingetreten, 
und  fast  alle  Fälle  kommen  erst  dann  zum  Arzt,  so  ist  heute  die  Diagnose 
aus  Anamnese  und  klinischem  Befunde  nicht  schwer. 

Es  mag  die  Art  der  Beschäftigung  der  Arbeiterfrau  mit  sich  bringen, 
dass  wir  viele  Fälle  von  Haematocele  (ca.  15 — 20  Fälle  jährlich)  zu  sehen  be- 
kommen. 

Während  wir  früher  z.  B.  die  Fälle  operirten,  warten  wir  stets  in  letzter 
Zeit  ab,  und  fast  immer  resorbirt  sich  der  Tumor;  trotzdem  mussten  wir  gerade 
in  den  letzten  3  Monaten  3  mal  laparotomiren,  1  mal  eine  Moribunde.  Die  Frau 
hatte  nur  leichte  Beschwerden  seit  14  Tagen,  erkrankte  dann  plötzlich  mit 
Leibschmerzen  und  verfiel  unter  den  Augen  des  Arztes;  trotz  sofortiger  Ein- 
lieferung  ins  Krankenhaus  und  Operation  an  der  bereits  kalten,  pulslosen  Frau 
liess  sich  der  Exitus  nicht  aufhalten;  bei  der  Laparotomie  fanden  sich  in  der 
Bauchhöhle  ca.  2  Liter  Blut;  Tube  rupturirt  etc. 

In  zwei  klinischen  Fällen  musste  wegen  Vergrösserung  des  Haematoms  etc. 
laparotomirt  werden;  die  Frauen  genasen. 

In  Fällen,  wo  andauernd  starke  uterine  Blutungen  bestehen,  muss  man 
wohl  doch  dagegen  vorgehen.  —  Wir  haben  das  einige  Male  deshalb  thun 
müssen;  wenn  keine  Entzündung  besteht,  das  Haematom  sich  nicht  mehr  ver- 
grössert,  so  kann  man  in  Narkose  vorsichtig  den  Uterus  ausspülen,  und  wenn 
sich  noch  Dec^iduatheile  constatiren  lassen,  so  kann  man  dieselben  vorsichtig 
mit  Pincette  entfernen.    Wir  sahen  hiervon  niemals  Nachtheile. 
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Herr  W.  A.  FBEUin)-Strassbarg  i.  £.:  Da  sich  die  Angelegenheit  auf 
Diagnose  zuspitzt,  so  sind  die  Zeichen  für  Buptnra  tubae  (welche  sofortiges 
Operiren  verlangt)  und  für  Abortus  tubae  gravidae  von  grösster  Wichtigkeit 
—  Faeund  kennt  als  Ursachen  der  Buptura  tubae:  1.  den  Infantilismus, 
welcher  zu  diagnosticiren  ist;  2.  die  myxomatose  Degeneration  des  Chorions, 
welche  nicht  zu  diagnosticiren  ist. 

Herr  A.  MABTIN-Berlin  findet  es  zur  Zeit  fast  unmöglich,  eine  Sta- 
tistik der  Extranterinschwangerschaft  nach  irgend  einer  Richtung  aufzustellen. 
Die  Diagnose  der  Ruptur  oder  Abort,  die  Prognose  ist  noch  gar  nicht  sicher 
zu  übersehen  —  dass  A.  Martin  mit  wachsender  Erfahrung  nur  um  so  un- 
sicherer geworden  ist.  Vor  wenigen  Wochen  hat  er  eine  Patientin  verloren, 
14  Tage  nachdem  eine  feste  solitäre  Haematocele  constatirt  worden.  Jedenfalls 
hält  er  ein  Abwarten  nur  da  für  rathsam,  wo  man  die  Kranke  in  der  Klinik 
hat.  Eine  wesentliche  Erleichterung  giebt  die  Erfahrung,  dass  die  Colpotomia 
ant.  gestattet,  ohne  die  Misslichkeit  der  Goeliot.  abdominalis,  den  Fällen  von 
Frühstadien  der  Tnbenschwangerschaft  beizukommen,  event.  mit  Entleerung 
der  Tube  und  Erhaltung  derselben. 

Herr  H.  FEHijiNG-Halle  a.  S,  erklärt  sich  erfreut  über  die  Einstimmigkeit 
der  FachcoUegen  über  das  conservative  Verfahren  bei  Extrauteringravidität. 
Herrn  Evebkb  gegenüber  warnt  er  vor  unvorsichtiger  Untersuchung,  besonders 
in  Narkose;  bei  der  durch  die  Anamnese  gegebenen  Möglichkeit  einer  Extran- 
terinschwangerschaft muss  der  Arzt  sich  in  der  Untersuchung  die  grösste  Re- 
serve auferlegen ;  eine  exacte  Untersuchung,  wenn  nöthig,  in  Narkose,  darf  nur 
vorgenommen  werden,  wenn  Alles  zur  sofortigen  Laparotomie  bereit  ist.  Die 
meisten  Rupturen,  die  er  sah,  sind  Folge  der  Untersuchung.  Herrn  Veit  be- 
merkt er,  dass  er  gar  nicht  so  selten  bei  Haematocele  operirt,  besonders  die 
sociale  Stellung  der  Kranken  giebt  dazu  die  Indication,  wenn  trotz  ruhiger 
Lage  der  Tumor  wächst. 

Herr  J.  VEIT-Leiden:  Gegen  Herrn  Thobn  fügt  er  hinzu,  dass  die  Dia- 
gnose auf  Tubenschwangerschaft  mit  lebender  Frucht  nicht  durch  Beobachtung, 
sondern  durch  constante  Untersuchung  gestellt  werden  muss.  Das  Curettement 
bei  Extranterinschwangerschaft  hält  auch  Veit  für  sehr  gefährlich. 

Herrn  von  Güeeabd  fragt  Veit,  warum  er  nicht  die  Totalexstirpation 
des  Fruchtsackes  gemacht  hat. 

Herr  TnoBN-Magdeburg:  M.  H.!  Bezüglich  der  Palpation  der  Tube  zur 
Specialisirung  der  Diagnose  bin  ich  nicht  ganz  recht  verstanden  worden.  Ich 
betonte  ausdrücklich,  dass  ich  zu  einer  solchen  Untersuchung  nur  eine  absolut 
forme  gynäkologische  Hand  berechtigt  halte,  wie  ich  überhaupt  die  Forderung 
stelle,  dass  alle  ektopischen  Schwangerschaften  und  ihre  Ausgangsformen,  wenn 
irgend  angängig,  in  klinische  Pflege  zu  geben  sind.  Die  Palpation  soll  nur 
in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  die  Tube 
sich  beim  Abort  des  Eies  vollkommen  entledigt  hat.  Da  der  complete  tubare 
Abort  oft  unter  ähnlich  bedrohlichen  Erscheinungen  abläuft,  wie  etwa  eine 
subacute  Ruptur,  aber  eine  wesentlich  günstigere  Prognose  quoad  Spontan- 
heilung bietet,  so  wird  eine  Palpation  der  Tube  allein  Aufschluss  geben  können; 
bei  completem  tubaren  Abort  können  wir  abwarten,  bei  der  Ruptur  gewöhn- 
lich nicht.  Ferner  müssen  die  Fälle  von  incompletem  Abort  und  die  loch- 
formigen  Perforationen,  wo  sich  zumeist  nur  kleine  peritubare  Haematome  bilden, 
sehr  wohl  unterschieden  werden  von  den  completen  Haematocelen.  In  jenen 
ist  das  Verhalten  der  Tube,  zumal  bei  isthmischem  Sitz  des  Ei^s,  sehr  wohl 
zu  erkennen,  die  Eiretention  ist  zumeist  zu  diagnosticiren;  diese  Retentions- 
fälle  unterliegen  meines  Erachtens  der  operativen  Therapie,  die  frischen  com- 
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pleten  Haematocelen,  in  welche  die  TaLe  völlig  eingebacken  ist,  dagegen  der 
Exspectation.  Im  üehrigen  sind  alle  diese  Dinge  com  grano  salis  zu  nehmen, 
es  ist  zweifellos,  dass  wir  immer  nnr  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  stellen, 
mir  kam  es  nur  darauf  an,  ungefähr  die  Wege  zn  präciser  Diagnosestellimg 
anzudeuten.  Zum  Schluss  gebe  ich  meiner  Befriedigung  darüber  Ausdruck, 
dass  die  Mehrzahl  von  Ihnen,  ra.  H.,  mir  darin  beistimmt,  dass  wir  der  ex- 
spectativen  Behandlung  einen  viel  breiteren  Raum  wieder  frei  machen  müssen. 
Herr  H.  A.  v.  GuERABB-Düsseldorf  (Schluss wort):  Gegenüber  Herrn  Veit 
betont  derselbe  ausdrücklich,  dass  stets  die  Totalexstirpation  des  Fruchtsackes 
versucht  werden  müsse  und  erst,  wenn  diese  unmöglich  ist,  das  beschriebene 
Verfahren  zu  versuchen  sei,  wie  es  auch  A.  Mabtin  s.  Z.  vorgeschlagen  habe. 

Herr  HuCKiiENBROiOH  ladet  die  Herren  der  22.  Abtheilung  zum  Be- 
suche des  Wöchnerinnenasyls  ein.  Etwa  20  Herren  fahren  mit  und  halten 
sich  fast  1  Stunde  lang  in  der  Anstalt  auf,  die  sie  eingehend  besichtigen. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Hofmeieb -Würzburg. 

Zahl  der  Anwesenden:  37. 

11.  Herr  Carl  EvERKE-Bochum:  Demonstrationen. 

1.  Genitalien  mit  perforirender  Scheidenzerreissung.  Uterus  ist  erhalten; 
Scheidengewölbe  ist  links  in  einer  Länge  von  ca.  25  cm  eingerissen,  hintere 
Blasenwand  ca.  dreimarkstückgross  eröffnet.  —  Die  Frau  wurde  gebracht, 
nachdem  bereits  Frucht  und  Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  waren. 

(Beschrieben:  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  1898, 
Nr.  VII,   2:   Evekke,  „Ueber  Kolporrhexis  in  der  Geburt",  Fall  Blumenstein.) 

2.  Ein  weiterer  Fall  von  perforirender  Scheidenzerreissung  und  perfo- 
rirender Uterus ruptur:  Im  Fundus  uteri  ein  perforirender  Riss  von  27  cm  Länge; 
ferner  im  Douglas  ein  perforirender  Riss  von  15  cm  Länge,  der  von  der  Va- 
gina aus  vernäht  ist  (Peritoneum  auf  Peritoneum).  —  Es  handelt  sich  um 
eine  Mehrgebärende,  die  uns  nach  vielleicht  anderweitigen  Entbindungsversuchen 
gebracht  wurde;  an  der  Moribunda  wurde  ohne  Narkose  die  todte  Frucht  durch 
leichte  Perforation  entwickelt  und  der  perforirende  Scheidenriss  schnell  vernäht. 
(Dauer  der  Operation  20  Minuten.)  Wir  sahen  in  der  Blutung  aus  diesem  Riss 
die  Ursache  der  Collapses;  trotz  Aether,  Kampher,  Kochsalzinfusion  wurde  der 
Exitus  nicht  aufgehalten;  bei  der  Obduction  fand  sich  ausserdem  jener  Riss  im 
Fundus. 

(Beschrieben  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie.  1898, 
8,  1 :  Everke,  Sitzungsbericht  der  Niederrheinisch-westfölischen  -Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie  vom  24.  April  1898.) 

8.  Ein  nach  conservativer  Sectio  wegen  Atonie  amputirter  Uterus  mit 
alter  und  frischer  Kaiserschnittsnarbe; 
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Die  alte  Narbe  ist  ca.  2  Jahre  alt;  der  Schnitt  wurde  vernäht  mit  tiefen 
und  oberflächlichen  Seidennähten,  er  ist  am  decidualen  Theil  etwas  eingezogen; 
von  den  Fäden  ist  in  der  alten  Narbe  nichts  mehr  zu  sehen. 

Der  neue  Schnitt  ist  vernäht  mit  decidualen  und  peritonealen  Seidenfäden. 
Man  erkennt,  dass  bei  dieser  Art  Vemähung  die  Narbe  eine  grössere  Tiefe  be- 
kommen wird,  und  dass  eine  Einziehung  oder  ein  Klaffen  am  decidualen  Theile 
vermieden  wird. 

(Beschrieben:  Münchener  medic.  Wochenschrift  1898.  Nr.  21:  Evebke, 
Einiges  über  Seccio  caesarea.) 

4.  Ein  Uterus  mit  frischer  Kaiserschnittsnarbe,  von  Assistenzarzt  Dr. 
Schütte  operirt  wegen  Beckenenge  (Spondylolistheria)  bei  bereits  bestehender 
exsudativer  septischer  Peritonitis.  Es  handelt  sich  nm  Uterus  septus  cum 
vagina  septa;  Fruchthalter  war  die  linke  Hälfte.    Naht  wie  im  Fall  3. 

(Beschreibung  folgt  im  Octoberhefb  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynaekologie:  Sitzungsbericht  der  Niederreinisch-\vestftlli8chen  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  und  Gynaekologie  vom  4.  Juli.) 

IS.  Herr  Eugen  AsENDT-Berlin:  Demonstration. 

Im  Jahre  1896  berichtete  Knaueb  über  Ovarientransplantationen  bei 
Kaninchen,  die  er  auf  Veranlassung  von  Chbobak  vorgenommen  hatte,  und 
1897  Gbigobieff  über  ähnliche  Versuche  an  grösserem  Materiale  auf  Vorschlag 
von  Slawiansky. 

Die  Resultate  beider  Forscher  erregten  ganz  besonderes  Aufsehen,  denn  die 
Ergebnisse  ihrer  Experimente  widersprachen  so  vollständig  den  bisherigen  An- 
schauungen der  Physiologen,  dass  eine  Nachprüfung  zur  zwingenden  Nothwen- 
digkeit  wurde.    Ihre  Behauptungen  gingen  dahin: 

1.  dass  Ovarien  von  Kaninchen  auf  andere,  von  ihrem  normalen  Standorte 
entfernte  Stellen  überpflanzt  werden  können  und  daselbst  unbedingt  fest  an- 
wachsen; 

2.  die  verpflanzten  Eierstöcke  nicht  vollständig  atrophiren,  sondern  nach 
ihrer  Einheilung  weiter  functioniren,  so  dass  schliesslich  sogar  Schwangerschaft 
mit  voller  Beifting  der  Frucht  eintreten  kann. 

Dr.  Gbigobieff  will  bei  12  Versuchen  nach  der  Transplantation  der 
Ovarien  4  mal  Schwangerschaft  erzielt  haben,  während  Dr.  Knaueb  nur  bei 
einem  Versuchsthier  16  Monate  nach  der  Transplantation  Schwangerschaft  auf- 
treten sah,  die  durch  die  Geburt  zweier  Häschen  ihren  normalen  Abschluss  fand. 
Gbigobieff  glaubt,  dass  eine  wesentliclie  Bedeutung  in  der  Reihe  der  günstigen 
Bedingungen  die  Asepsis  habe,  und  beschreibt  genau  sein  operatives  Vorgehen, 
an  dem  nichts  auszusetzen  war,  während  das  Verfahren  Knaueb's  zu  Bedenken 
Anlass  bietet.  Er  sagt,  „er  zog  das  eine  Ovarium  mit  den  Fingern  etwas  vor, 
legte  um  den  Stiel  eine  Seidenligatur  und  trug  das  Ovar  mit  einem  Scheren- 
schlage über  der  Ligatur  ab".  Die  Ovarien  der  Kaninchen  liegen  aber  meist 
sehr  seitlich  und  nach  hinten,  es  ist  schon  schwer,  sie  ohne  Verletzung  mit  der 
Pincette  hervorzuziehen ;  sie  vollständig  mit  den  Fingern  zu  erfassen,  ist  kaum 
möglich.  Das  Herumlegen  einer  Seidenligatnr  um  das  ganze  Ovarium  gelingt 
aber  niemals,  dazu  ist  der  Stiel  zu  breit,  das  Gewebe  zu  brüchig.  Bei  diesem 
Vorgehen  ist  der  Verdacht  nicht  unberechtigt,  dass  ein  Theil,  und  mag  es  auch 
nur  ein  minimaler  sein,  unbeabsichtigt  zurückbleibt. 

Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  mich  der  Unterstützung  und  steten  Assi- 
stenz des  Herrn  Professors  Munk,  des  Vorstehers  der  experimentellen  Abtheilung 
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am  Berliner  physiologischen  Institut,   zu  erfreuen   gehabt,   der  mir  von  vorn 
herein  keine  günstige  Prognose  auf  ein  positives  Resultat  stellte. 

Die  Zahl  meiner  Versuche  betrug  15  mit  19  Versuchsthieren.  In  11  Fällen 
hatte  ich  die  einfachen  Transplantationen  vorgenommen,  indem  ich  die  exci- 
dirten  Ovarien  auf  das  der  Seite  entsprechende  Ligament  nach  Bildung  einer 
Peritonealtasche  befestigte;  in  2  Fällen  vertauschte  ich  die  Eierstöcke  zweier 
Kaninchen  nach  dem  Vorgange  von  Gbigobieit;  in  2  Fällen  überpflanzte  ich 
die  Eierstöcke  eines  Kaninchens  auf  die  Ligamente  einer  Katze  (wobei  mir 
eine  Katze  in  der  Narkose  verloren  ging)  und  umgekehrt.  Die  Versuche  sind 
sämmtlich  im  Wintersemester  1897/98  gemacht  und  ergaben  ohne  Ausnahme 
ein  negatives  Resultat. 

In  allen  Fällen  trat  nach  einigen  Wochen  bereits  Atrophie  der  ganzen 
Genitalorgane  auf,  die  Uterushörner  wurden  fadenförmig,  die  Ovarien  schwanden. 
In  2  Fällen  habe  ich  noch  Reste  von  Ovarien  vorgefunden,  die  den  Beweis 
gaben,  dass  die  Ovarien  regelrecht  eingepflanzt  waren;  aber  dennoch  war  die 
Atrophie  der  Genitalien  ruhig  fortgeschritten.  In  einzelnen  Fällen  waren  die 
Hörner  so  feinfädig,  dass  das  Herauspräpariren  nur  mit  grösster  Schwierigkeit 
vor  sich  ging. 

Auch  die  Katze  hat  von  der  üeberpflanznng  der  Kanincheneierstöcke,  nach- 
dem ihr  einmal  die  eigenen  Eierstöcke  radical  entfernt  waren,  keinen  Nutzen 
gehabt;  auch  ihre  Genitalien  verfielen  der  Atrophie,  und  doch  ist  es  bei  der 
Katze  wegen  ihrer  relativ  festen  und  starken  Ligam.  lata  sehr  leicht,  die  er- 
wähnte Procednr  vorzunehmen. 

Um  Ihnen  den  Vergleich  mit  normalen  Kaninchengenitalien  zu  ermöglichen, 
demonstrire  ich  Ihnen  hier  dieses  Präparat.  An  beiden  Seiten  sind  Anschwel- 
lungen zu  sehen,  die  eine  artificielle  Hydrosalpinx  vorstellen.  Dem  Beispiele 
Kehbe&'s  folgend,  habe  ich  dieselben  durch  Umschnürung  zweier  Stellen 
der  Uterushörner  erzielt  Dieser  Versuch  galt  der  Feststellung,  dass  die  Um- 
schnürung der  Tuben  mit  Catgutfäden  vollständig  genügt  zur  Atresie  des 
Tttbenlumens,  resp.  der  artificiellen  Sterilität.  Wenn  mir  seiner  Zeit  bei  dieser 
Operation  es  sich  ereignete,  dass  trotz  der  Umschnürung  der  Tuben  mit  Catgut- 
föden  dennoch  später  Gravidität  eintrat,  so  schreibe  ich  dies  nicht  dem  Gebrauch 
des  Catguts  zu,  sondern  der  losen  Umschnürung. 

13.  Herr  F.  Ebebhabt-OöIu:  Zur  Casnistik  der  Scheidencysten. 

Scheidencysten  kommen  öfter  als  zufälliger  Befund  vor  und  machen  keine 
Beschwerden;  auch  findet  man  sie  meist  isolirt,  in  einzelnen  Fällen  kommen 
auch  mehrere  zu  gleicher  Zeit  vor.  An  und  für  sich  sind  sie  nicht  allzu 
selten.  Es  dürfte  aber  folgender  Fall,  wo  6  Cysten  bei  ein  und  derselben 
Patientin  sich  gleichzeitig  vorfanden,  um  so  mehr  der  Veröffentlichung  werth 
sein,  weil  diese  Cysten  der  Patientin  grosse  Beschwerden  gemacht  haben. 

Es  handelt  sich  um  eine  25  jährige,  gutgenährte,  jedoch  anämische  Dame, 
die  3  mal  geboren,  zuletzt  vor  IV2  Jahren: 

1.  Partus  Wendung, 

2.  „       spontan, 

3.  „  Forceps,  von  dem  Ehemann  ausgeführt,  um  die  Geburtsdauer  ab- 
zukürzen, ohne  Indication. 

Patientin  will  bis  zu  ihrer  zweiten  Entbindung  stets  gesund  gewesen  sein. 
Sie  hatte  damals  nach  8  Tagen  das  Gefühl,  als  ob  etwas  gerissen  wäre,  hatte 
Spannung  in  den  Leisten,  auch  der  Steissknochen  schmerzte,  so  dass  sie  schlecht 
liegen  konnte,  konnte  sich  auch  nie  gut  bücken  und  hatte  stets  „Schwäche  im 
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Unterleib",  wie  sie  sich  ausdrackte.  Besonders  fühlte  sich  Patientin  bei  der 
Periode  schlecht,  wo  sie  das  Gefühl  der  grössten  Spannung  hatte.  Menses 
alle  5—6  Wochen,  manchmal  auch  früher,  dauerten  zwei  Tage,  sehr  vsrenig, 
musste  jedoch  stets  dabei  liegen.    Operation  am  4.  Januar  1898. 

Sitz  der  Cysten. 

Eine  baselnussgrosse  sitzt  links  im  Scheidengewölbe,  etwa  1  cm  tiefer 
und  etwas  nach  aussen  eine  etwa  mirabellengrosse;  die  dritte  von  derselben 
Grösse  sitzt  im  vorderen  Scheidengewölbe  und  war  an  ihrer  Kuppe  ge- 
borsten. 

Da  sich  die  Cystenwände  nicht  gut  herauspräpariren  Hessen,  wurden  die 
Kuppen  umschnitten,  und  nachdem  der  dünnflüssige  Inhalt  heransgeflossen  und 
die  Höhle  trocken  ausgetupft,  mit  reiner  Carbolsäure  alle  3  Höhlen  ausge- 
ätzt. Bei  der  seitlich  an  der  Portio  sitzenden  Cyste  war  eine  Catgutunter- 
bindung  nöthig,  da  eine  kleine  Arterie  spritzte. 

Femer  sass  an  der  hinteren  Scheidenwand,  etwas  oberhalb  des  Hymen- 
ansatzes,  eine  über  kirschkemgrosse  Cyste,  darüber,  etwa  1  cm,  die  grösste 
Cyste,  fast  von  Kleinhühnereigrösse.  Dieselbe  hatte  auch  als  Inhalt  eine  cho- 
coladebraune  Flüssigkeit.  Beide  wurden  in  toto,  d.  h.  der  ganze  Cystensack, 
herauspräparirt.  Seitlich  von  diesen  Cysten  sass,  etwaa  höher  und  rechts,  para- 
rectal die  sechste  Cyste,  die  die  Grösse  eines  Staareneies  hatte  und  ebenfalls 
in  toto  exstirpirt  wurde.  Da  die  hintere  Scheidenwand  beim  Pressen  prola- 
birte,  wurde  die  über  den  Cysten  conglomerirt  befindliche  Schleimhaut  exstir- 
pirt und  die  Wundflftche  durch  Catgutnähte  zusammengezogen.  In  die  untere 
Partie  der  pararectalen  Höhle  Jodoformgaze.  Vor  einigen  Tagen  habe  ich  die 
Patientin  wiedergesehen,  sie  ist  seit  jener  Zeit  vollständig  gesund  imd  hat 
keine  Schmerzen  mehr. 

Der  Prolaps  der  hinteren  Scheidenwand,  welcher  hauptsächlich  durch  die 
grösseren  Cysten  hervorgerufen,  ist  vollständig  verschwunden. 

Wo  die  obere  Cyste  gesessen,  fühlt  man  nur  noch  eine  geringe  Infiltration 
im  linken  Scheidengewölbe. 

Die  Wandung  der  grössten  Scheidencyste,  die  eröffnet  worden  war,  be- 
stand aus  lockerem  Gewebe,  wie  es  die  Scheide  zeigt,  und  besass  mehrschich- 
tiges Plattenepithel.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  hier  um 
eine  Recessusbildung  der  Scheidenwand.  Durch  Verschluss  der  Recessusränder 
kam  es  zur  Cystenbildung. 

Wie  Herr  Geh.  Rath  ARNOLD-Heidelberg,  in  dessen  Institut  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vorgenommen,  sich  äussert,  musste  man  auch  au  eine 
sog.  Epithelcyste  denken,  doch  wäre  die  Cyste  etwas  zu  gross.  Die  kleinste 
Cyste  liess  die  gleiche  Wandstructur  erkennen,  nur  zeigte  die  Oberfläche  ein- 
zelne mit  Cylinderzellen  bekleidete  Einsenkangen.  Hätte  diese  Cyste  au  der 
Portio  oder  deren  Umgebung  gesessen,  so  hätte  man  an  eine  dilatirte  Cervix- 
drüse,  die  abnorm  gelagert,  denken  können.  Man  könnte  hier  auch  von  einer 
Epithelmetaplasie  sprechen,  da  die  Cyste  unten  in  der  Scheide  sass.  Dem  histo- 
logischen Bau  nach  steht  die  dritte  Scheidencyste  (pararectalen  Ursprungs)  dem 
der  kleinsten  am  nächsten,  in  so  fern  auch  sie  mehrschichtiges  hohes  Epithel 
besitzt 

Während  aber  für  die  kleinste  Cyste  angenommen  wird,  dass  sie  von  einer 
Cervixdrüse  oder  Drüse  in  der  Vagina  ausgehe,  scheint  es  für  die  zuletzt 
untersuchte  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  einem  Scheidenrecessus  hervorge- 
gangen ist. 
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Könnten  hier  nicht  alte  entzündliche,  aber  abgeheilte  Processe  in  Frage 
kommen?  Auch  aas  Lymphspalten  entwickeln  sich  Cysten,  doch  ist  dies  wohl 
ansznschliessen,  da  wir  mehrschichtiges  hohes  Epithel  finden. 

Wenn  ich  kurz  noch  einmal  das  Histologische  zusammenfassen  darf,  so 
wäre  Folgendes  das  Wesentlichste.  —  Die  grösste  Cyste  besitzt  mehrschich- 
tiges Plattenepithel,  durch  welches  Leukocyten  an  die  Oberfläche  treten.  Das 
Gewebe  ist  locker,  von  subraucösem  Charakter,  in  der  Tiefe  finden  sich  einige 
glatte  Muskelfasern. 

Die  kleinste  Scheidencyste  trägt  geschichtetes  Cylinderepithel,  kleine  eben- 
falls Cylinderzellen  tragende  Crypten  senken  sich  von  der  Oberfläche  her  ein. 
Das  Gewebe  ist  zellenreicher,  ebenfalls  etwas  schleimigen  Charakters.  In  der 
Tiefe  finden  sich  glatte  Muskelfasern;  die  Gefässwände  sind  stark  verdickt,  die 
Lymphräume  erweitert.  Die  zuletzt  untersuchte  Cyste  hat,  wie  die  vorher- 
gehende, geschichtetes,  hohes  Epithel,  das  Gewebe  ist  von  gleichem  Charakter, 
der  Zellenreichthum  entspricht  eher  dem  der  grössten.  Im  Uebrigen  sind  auch 
hier  glatte  Muskelfasern,  verdickte  Gefässwände,  erweiterte,  zum  Theil  gefüllte 
Lymphräume  zu  finden. 

Die  drei  oberen,  nach  Schbödeb  operirten  und  auch  dabei  mit  Carbol- 
säure  ausgeätzten  Cysten,  von  denen  zwei  im  Scheidengewölbe  links  und  eine 
im  vorderen  Scheidengewölbe  sassen,  sind  wohl  auf  WoLFF'schen,  resp.  Gautner- 
sehen  Gang  zurückzufuhren. 

Ich  möchte  unterlassen,  auf  die  verschiedene  Herkunft  der  Scheidencysten 
einzugehen  und  die  grosse  Litteratur  hierüber  zu  erwähnen,  verweise  deshalb 
auf  das  Handbuch  der  Gynaekologie  von  J.  Veit,  I.  Bd.  S.  335  und  folgende. 
Nur  die  Arbeit  von  Neugebauer  (Revue  de  gynecologie  et  de  Chirurgie  ab- 
dominale, 1897  aoüt,  No.  4)  möchte  ich  erwähnt  haben.  Neügebaueb  hat  näm- 
lich in  12  Jahren  unter  20000  untersuchten  Frauen  50  Fälle  von  Vaginal- 
cysten  gefunden.  Er  glaubt,  dass  die  Frequenz  derselben  wohl  noch  höher 
sei,  als  2,3  auf  100. 

Von  den  50  Beobachtungen  kommen  48  auf  verheirathete  Frauen,  von  denen 
18  steril.  Jedenfalls  kann  aber  nur  eine  ganz  grosse  Vaginalcyste  die  Ursache 
der  Sterilität  sein. 

14.  Herr  E.  FALK-Berlin:  Demonstration. 

Vortragender  demonstrirt  ein  Präparat  von  Uterus  septus  bilocnlaris  myo- 
matosas  c.  vagina  septa.  Dasselbe  wurde  von  41  jähr.  Op.  durch  abdominale 
Coeliotomie  erhalten.  Die  in  der  linken  Cervlcalhöhle  auf  dem  Septnm,  an- 
statt auf  der  vorderen  Wand  entwickelten  Längs-  und  Querfalten  beweisen, 
dass  eine  Drehung  der  MÜLLER'schen  Gänge  die  Ursache  für  die  Nichtver- 
einigung  derselben  gewesen  ist.  Diese  Drehung  ist  aber  wahrscheinlich  nicht, 
wie  Pick  in  seinen  Fällen  annimmt,  durch  embryonale  Anlage  des  Hyoms^ 
durch  Absprengung  von  Zellmassen  bedingt,  sondern  durch  die  von  Ron. 
Meyer  bei  Embryonen  beobachtete  Verkürzung  der  Bauchfellduplicaturen, 
aus  denen  sich  der  Bandapparat  entwickelt  Das  rechte  Lig.  rotnndum  verlief 
straff  gespannt  in  einer  1  cm  nach  vom  vorspringenden  Falte  des  Lig.  latum. 

15.  Herr  E.  FnoMMEL-Erlangen:  Ueber  localisirte  Entiftndimg  des 
Uterus« 

Es  sind  mir  im  Laufe  der  Jahre  einige  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen, 
in  welchen  im  Anschlüsse  an  eine  Geburt^  vorwiegend  aber  nach  Aborten  mit 
fieberlosem  VcTlaufe  ein  ganz  bestimmter,  stets  an  derselben  Stelle  fühl- 
barer   Strang    im   Becken   ziirückblieb,    welcher    äusserst   quälend   empfunden 
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warde.  Dabei  ergab  der  Digitalbefiind  durchaus  normale  Verhältnisse  der 
Genitalien,  mir  an  einem  oder  dem  anderen  Tubenwinkel  fand  sich  am  ütenis 
eine  circumscripte  Stelle  von  ganz  ausserordentlicher  Druckempfindlichkeit.  Die 
üblichen  Behandlungsmethoden,  wie  Massage  etc.,  führten  zu  keiner  Besserung 
des  Zustandes.  In  einem  Falle  trat  während  der  Behandlung  Oonception  ein, 
worauf  die  Beschwerden  aufhörten,  um  nach  der  Geburt  in  alter  Heftigkeit 
wiederzukehren. 

In  diesem  Falle  zeigte  auch  die  Sondirung  an  der  druckempfindlichen 
Stelle  starke  Schmerzhaftigkeit  und  Bauhigkeit  des  Endometriums.  Ich 
nahm  hier  eine  Abrasio  mucosae  vor  und  constatirte,  dass  die  Schleimhaut 
überall  fast  normale  Verhältnisse  zeigte,  nur  an  der  betreffenden  Stelle  fanden 
sich  in  der  verdickten  Schleimhaut  grosse  deciduaähnliche  Zellen  mit  klein- 
zelliger Infiltration,  Bilder,  wie  wir  sie  durch  Carl  Rüge  bekanntlich  kennen 
und  beobachten  gelernt  haben.  Diese  Verhältnisse  habe  ich  nun  im  Ganzen 
6  mal,  und  zwar  5  mal  nach  Abort,  Imal  nach  ausgetragener  Schwangerschaft 
beobachtet.  Jedesmal  fahrte  die  Abrasio  des  betreffenden  Tubenwinkels  zur 
Beseitigung  der  Beschwerden. 

Ich  glaube  diese  Fälle  nicht  anders  deuten  zu  sollen,  als  auf  mangelhafter 
Bückbildung  der  Placentarstelle  beruhend,  und  meine,  dass  dieselben  zur  £r- 
klämng  des  Zustandekommens  einer  Beihe  von  Fällen  von  Endometritis  dienen 
können,  wenn  auch  die  Endursachen  dieser  gestörten  Bückbildung  nicht  aufge- 
klärt sind.  Ich  glaube  auch  bei  nulliparen  Frauen  und  Jungfrauen  ähnliche 
Verhältnisse  im  Anschlüsse  an  die  Menstruationsvorgänge  gesehen  zu  haben, 
doch  sind  diese  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

In  der  Discussion  macht  Herr  W.  A.  FBEUND-Strassburg  1.  E.  die  Be- 
merkung, dass  sich  solche  Fälle  vielleicht  in  Folge  von  „Tubeneckenplacenta^^ 
entwickeln  möchten. 

Herr  J.  VEir-Leiden  fragt,  ob  bei  diesen  Patientinnen  Störungen  im  Ver- 
laufe der  Gravidität  oder  im  Verhalten  der  Placenta  beobachtet  sind. 

Herr  Fbommel  (Schlusswort)  hebt  hervor,  dass  das  Besultat  der  Abrasio 
immer  ein  sehr  gutes  war.  An  die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Entwicklung 
der  Placenta  in  der  Tube  habe  er  auch  gedacht,  konnte  aber  keine  Beweise 
erbringen.  Beschwerden  während  der  Gravidität  in  dem  einen  Falle  ausge- 
tragener Schwangerschaft  während  der  Erkrankung  wurden   nicht   beobachtet. 

16.  Herr  H.  FEHLINO-Halle  a/S.:  lieber  maligne  Degeneration  von  Myomen. 

Bedner  berichtet  über  2  Fälle,  wo  nach  Castratlon  einmal  nach  4,  ein 
anderes  Mal  nach  8  Jahren  maligne  Degeneration  des  Myoms  einge- 
treten war. 

Eine  genaue  Durchsicht  von  409  in  dem  letzten  Jahrzehnt  in  der  Hallenser 
Klinik  beobachteten  Myom-Fällen  ergab  2,7  Proc.  maligne  Degeneration,  8  mal 
sarkomatöse,  1  mal  carcinomatöse  Degeneration.  Bei  der  operativen  Thätigkeit 
wird  künftighin  darauf  Bücksicht  zu  nehmen  sein.  Es  ist  daher  an  Stelle  der 
bisher  bei  kleinen  und  mittleren  Tumoren  ausgeübten  Castration  die  vaginale 
Totalexstirpation  zu  setzen,  sofern  eine  dringende  Indication  zur  Operation  vor- 
liegt. Vorbedingung  einer  nicht  zu  schwierigen  und  nicht  zu  blutigen  Operation 
ist,  dass  das  Myom  sich  nach  Spaltung  der  üteruswandung  enucleiren  lässt. 
Klemmen  sind  als  Begel  zu  verwerfen,  sie  bleiben  nur  im  Nothfall  liegen,  da- 
gegen sollen  die  meist  kranken  Adnexa  mit  entfernt  werden. 

Die  Gastration  bleibt  als  rasche  und  lebenssichere  Operation  für  sehr  blut- 
arme Personen  bestehen.    Bei  den  grossen,  sich  dem  Nabel  nähernden  oder  ihn 
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überschreitenden  Tumoren  macht  man  die  abdominale  Operation.  Enudeation 
einzelner  Myomknoten  von  der  Scheide  ans,  ebenso  die  isolirte  Unterbindung 
der  ernährenden  Gefässe  hat  keinen  Zweck. 

Zum  Schluss  wird  noch  betont,  dass,  sobald  einmal  die  Diagnose  Myom 
feststeht,  eine  arzneiliche  Behandlung  für  den  Beginn  immer  am  Platz  ist 
Operation  nur  bei  stricter  Indication.  Das  Klimakterium  wird  dnrch  das  Myom 
stark  hinausgeschoben.  Ist  aber  Menopause  wirklich  eingetreten,  so  wird  man 
nur  bei  Compressionserscheinungen  oder  maligner  Degeneration  operiren. 

17.  Herr  M.  Hofmeieb -Würzburg:  Zur  abdominalen  Myomotonie. 

Der  Vortragende  will  die  Frage  erörtern,  ob  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den Erfahrungen  eine  Entscheidung  über  die  beste,  d.  h.  zu  gleicher  Zeit  sicherste 
und  einfachste  Methode  der  abdominalen  Badicaloperation  der  Myome  getroffen 
werden  kann?  Von  den  drei  in  Betracht  kommenden  Hauptmethoden  1.  der 
abdominalen  Totalexstirpation,  2.  der  supravaginalen  Amputation 
mit  intraabdominaler  Stielversorgung  und  3.  derselben  mit  extra- 
abdominaler Versorgung  hält  er  zunächst  die  letztere  trotz  ihrer  relativ 
guten  Erfolge  als  nur  für  bestimmte  Fälle  geeignet.  Während  nun  für  die 
intraabdominale  Methode  lange  die  ScHROEDEB'sche  als  Vorbild  angesehen  wurde 
und  beide  Begriffe  als  identisch  galten,  wurden  wegen  der  nicht  befriedigenden 
Erfolge  in  verschiedenen  Ländern  mannigfache  Vorschläge  zur  Aenderun^  ge- 
macht, von  denen  der  Vortragende  diejenigen  von  Zweifel,  von  Bassiki,  von 
Baeb  und  von  ihm  selbst  schon  im  Jahre  1888  auf  dem  II.  Gynaekologen- 
congress  in  Halle  gemachten  erwähnt,  die  sich  mit  dem  später  von  Chbobak 
so  genannten  retroperitonealen  Verfahren  ziemlich  vollständig  decken.  In 
diesem  Operationsverfahren  sieht  der  Vortragende  die  Lösung  der  Frage  und 
hebt  hervor,  dass  dasselbe  auch  das  an  sich  einfachere  Verfahren  von  Tbeüb 
an  Lebenssicherheit,  wie  das  von  Zweifel  an  Einfachheit  übertreffe,  ebenso 
wie  die  abdominale  Totalexstirpation.  Das  Wesen  des  retroperitonealen  Ver- 
fahrens sieht  der  Vortragende  allerdings  nicht  in  der  Versenkung  des  Stumpfes 
unter  das  Peritoneum,  oder  in  dieser  oder  jener  technischen  Einzelheit,  sondern 
hauptsächlich  1.  in  der  Schaffung  eines  möglichst  kleinen  Stumpfes,  2.  in  der 
isolirten  Versorgung  der  Aa.  uter.,  3.  in  der  sorgfältigen  üeberdeckung  des 
sonst  freigelassenen  Stumpfes  mit  vorher  abgelösten  peritonealen  Lappen.  Eine 
möglichst  sorgfältige  Desinfection  des  Cervicalkanals  vor  und  während  der 
Operation  scheint  auch  jetzt  noch  sehr  wünschenswerth.  Alle  übrigen,  vielfach 
als  sehr  wichtig  beschriebenen  Technicismen,  z.  B.  die  ausgiebige  Anwendung  des 
Paquelin,  Durchführung  eines  Jodoformdochtes,  Versenkung  des  Stumpfes  unter 
das  Peritoneum  etc.,  erscheinen  indifferent.  Als  Beweis  für  seine  Ansicht  führt 
der  Vortragende  eine  Zusammenstellung  von  685  ziemlich  einheitlich  nach  dem 
genannten  Princip  operirten  Fällen  deutscher  und  amerikanischer  Operateure 
an,  bei  welchen  nur  29  oder  4,2  Proc.  Todesfälle  vorkamen.  Er  selbst  hatte 
seit  5  ^/2  Jahren  57  derartige  Operationsfälle  mit  nur  einem  Todesfall,  darunter 
52  Genesungen  hinter  einander.  Der  Vergleich  der  Eesultate  einzelner  Opera- 
tionen unter  einander  ergiebt  femer  ziemlich  übereinstimmende  Besnltat«,  wo- 
raus gefolgert  wird,  dass  auf  das  sehr  verschieden  gehandhabte  technische  Bei- 
werk nicht  viel  ankommt. 

Die  Resultate  der  abdominalen  Totalexstirpation  mit  9,6  Proc.  Todesfällen 
auf  520  Operationen  (Olshausen)  stehen  somit  denen  der  retroperitonealen 
Methode  um  die  Hälfte  nach. 

Zum  Schluss  wird  mit  Befriedigiing  hervorgehoben,  dass  nun  das  so  lange 
vergeblich  angestrebte  Ziel:   die  Mortalität   der  abdominalen  Myomotomie  der 


Abtheilang  für  Gebortshülfe  and  Gynaekologie.  179 

der  Ovariotomie  gleich  zu  setzen,  wenn  auch  anf  manchem  Umwege,  erreicht 
sei,  nnd  zwar  zn  Gunsten  der  intraabdominalen  Methode.  Denn  auch  die 
Reconvalescenz  nnd  das  spätere  Befinden  der  so  Operirten  ist  meistens  ausge- 
zeichnet 

Gemeinsame  Discussion  zu  den  Vorträgen  der  Herren  H.  Fehlinq  nnd 

M.  HOFMEIEB. 

Herr  J.  VEiT-Leiden  präcisirt  seine  Stellung  zur  vaginalen  Myomoperation 
gegenüber  der  abdominalen  dahin,  dass  er  diejenigen  Fälle  vaginal  angreift, 
welche  sich  in  das  Becken  hineindrticken  lassen;  die  Angabe  der  Superiorität 
der  Laparotomie  kann  sich  nur  auf  ganz  grosse  Tumoren  beziehen.  Die  Aeusse- 
rung  der  Gleichgültigkeit,  ob  Klemme,  ob  Ligatur,  erklärt  Veit  dahin,  dass  er 
selbst  nach  einigen  Versuchen  mit  den  Klemmen  nur  mit  Ligaturen  operirt  und 
andererseits  bei  Abfetssung  seines  Handbuches  es  allerdings  nicht  verkennen 
konnte,  dass  damals  eine  grosse  Zahl  von  Gollegen  noch  Klemmen  anwendete. 
Die  Frage  der  Technik  hält  Veit  hierbei  aber  für  untergeordnet,  für  gleichgültig, 
besonders  da  mit  beiden  Methoden  gute  Besultate  erzielt  werden.  Diese  tech- 
nischen Fragen  erscheinen  ihm  untergeordnet  gegenüber  der  wichtigeren  der 
richtigen  Auffassung  der  Pathologie  des  Myoms,  der  richtigen  Indications- 
stellung  u.  s.  w.  Herrn  Hofmeieb  spricht  er  seinen  Glückwunsch  zu  den 
guten  Resultaten  aus,  die  er  in  consequenter  Arbeit  erreicht  hat 

Herr  A.  MABTIN-Berlin  erinnert  daran,  dass  Tuffieb  und  Doyen  die 
Technik  der  Klemmenbehandlung  dadurch  zur  Lösung  führen,  dass  sie  mit 
allerdings  noch  recht  ungeheuerlichen  Instrumenten  die  Ligg.  abquetschen  und 
ohne  Ligatur  und  Dauerklemme  versenken. 

Ob  retroperitoneale  Versorgung  oder  Totalexstirpation,  das  wird  die  Zu- 
kunft lehren;  aber  wenn  wir  die  Geschichte  der  Ovariotomie  und  die  der  Myomo- 
tomie  übersehen,  so  dürfen  die  Befürworter  der  Totalexstirpation  das  Endurtheil 
ruhig  abwarten.  Die  Erörterung  der  Technik  ist  nicht  so  unwichtig,  wie  es 
nach  Veit  erscheint,  sie  bildet  die  Gnmdlage  für  die  Discussion  der  Indi- 
cation. 

Herr  E.  FnoMMEL-Erlangen  hebt  den  Werth  der  Totalexstirpation  bei 
tiefsitzenden  Myomen  hervor.  Bei  diesen  Fällen  ist  diese  Operation  eine  un- 
entbehrliche. Für  die  übrigen  Fälle  zieht  Fbommel  allerdings  die  supravagi- 
nale Amputation  vor.  Erstaunt  ist  Fbommel  über  die  von  Fehling  erwähnten 
Fälle,  bei  welchen  die  nach  der  vaginalen  Uterusexstirpation  zurückgelassenen 
Ovarien  so  grosse  Beschwerden  gemacht  haben.  Derartiges  hat  Redner  nie 
gesehen.  Bezüglich  der  Castration  hält  Redner  mit  Fehling  an  der  Operation 
bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  fest. 

Herr  H.  FEHLING-Halle  a.  S  vermag  Mabtin  nicht  in  der  Bewunderung 
des  gen.  DoYEN'schen  Verfahrens  zn  folgen.  Das  Instrument  ist  so  gewaltig,  dass 
ein  langes  freies  Ligamentum  latum  zu  seiner  Anlegung  nöthig  ist.  Bei  den 
viel  häufigeren  Fällen  von  kurzem  Ligam.  latum,  Entfaltung  des  Mesenteriums 
des  Darms,  intraligamentären  Myomen  etc.  kann  das  Instrument  überhaupt  nicht 
zur  Verwendung  kommen. 

Herr  M.  Hofmeieb -Würzburg  bedauert,  dass  Herr  D.  v.  Fbänqüe  nicht 
anwesend  ist,  der  gerade  auch  über  die  maligne  Entartung  der  Myome  an 
der  Hand  des  Materiales  der  Würzburger  Klinik  vortragen  wollte.  Der  von 
ihm  constatirte  Procentsatz  der  sarkomatösen  Entartung  betrug  etwa  3—4 
Proc  Im  Gegensatz  zu  Fehling  sah  Hofmeieb  von  dem  Zurückbleiben  der 
Ovarien  bei  vaginalen  Myomoperationen  keine  Nachtheile.  Herrn  Mabtin  gegen- 
über hebt  Hofmeieb  hervor,  dass  allerdings  von  der  retroperitonealen  Methode 
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zur  TotalexBtirpation,  soweit  das  kleine  Stück  des  Uterus  in  Betracht  kommt, 
nur  ein  kleiner  Schritt  ist,  dass  aber  technisch  gerade  dieser  Schritt  der 
schwerste  ist  und  eben  nicht  nothwendig. 

18.  Herr  BENCKiSEB-Earlsrohe  spricht:  üeber  abnorme  EntwieUiuig  der 
Ureteren  ud  ihre  cUrarglsehe  Beluuidliug  im  Anschlnss  an  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle,  von  denen  der  eine  operativ  von  ihm  geheilt  worde. 

In  einem  kurzen,  entwicklungsgeschichtlichen  üeberblick  wird  herrorge- 
hoben,  dass  der  Ureter  frühzeitig  als  Ausstülpung  des  WoLFF'schen  Ganges 
entsteht  und  zuerst  mit  diesem  in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet;  erst  später 
erfolgt  die  Trennung,  und  erst  dadurch  treten  Beziehungen  zum  MÜLLEB'schen 
Gang  und  dessen  Abkömmlingen:  Uterus  und  Vagina,  au£ 

Nach  C.  ScHWABZ  (Bbuns'  Beiträge  Band  XV)  unterscheidet  man:  Ver- 
doppelungen und  abnorme  Ausmündungen.  Die  Verdoppelungen  erklären  sich 
als  durch  mehrfache  Ausstülpungen  der  WoLFF'schen  Gänge  oder  durch  Spal- 
tungen  entstanden.  Die  abnormen  Ausmündungen,  die  in  Scheidengewölbe, 
Harnröhre,  Vagina  und  Vestibulum  vorkommen,  würden  alle  auf  denselben 
Grund,  auf  die  nicht  erfolgte  Trennung  vom  WoLiT'schen  Ghmg,  zurück- 
zuführen sein,  wenn  man  annehmen  könnte,  dass  die  Reste  der  WOLFF'schen 
Gänge,  die  sogen.  GÄBTNEB'schen  Gänge,  bis  ins  Vestibulum  reichen  könnten. 
Dem  widerspricht  aber  Nagel,  der  die  von  Anfang  an  scharfe  Grenze  zwischen 
Uterus  und  Vagina  auch  für  die  unterste  Grenze  der  Entwicklung  der  Wolff- 
Bchen  Gänge  ansieht.  Andererseits  spricht  aber  Manches  dafür,  dass  die 
GÄBTNEB'schen  Kanäle  bis  in  die  vordere  Scheidenwand  reichen  können,  be- 
sonders die  Beobachtung  Tangl's,  der  einen  Ureter  mit  einem  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleideten  Kanal  gleichzeitig  an  der  vorderen  Scheidenwand  münden 
sah.    Die  Frage  scheint  noch  unentschieden. 

Die  beiden  Fälle  sind  folgende: 

I.  In  die  rechte  Seite  der  vorderen  Scheidenwand  mündender  Ureter  bei 
einem  Mädchen  von  22  Jahren,  den  SAENGEB-Leipzig  durch  Anfrischung  tem- 
porär zum  Verschluss  gebracht  hatte.  Die  Patientin  entzog  sich  der  vorge- 
schlagenen Operation. 

IL  Frau  von  28  Jahren  mit  überzähligem  linken  Ureter,  der  dicht  unter 
der  Urethralmündung  ausmündete.  Von  dem  überzähligen  Ureter  ans,  der  in 
der  Scheide  gespalten  wird,  wird  eine  Ureter-Blasenfistel  angelegt:  Uretero- 
cystostomie,  dann  der  Ureter  wieder  geschlossen.    Heilung. 

Bekannt  sind  26  Fälle  von  abnormer  Mündung  von  Ureteren  beim  weib- 
lichen Geschlecht  12  wurden  operirt,  10  Heilungen  nach  verschiedenen  Me- 
thoden, von  denen  für  gewisse  Fälle  die  blutige  Ureterocystostomie,  wie  sie  der 
Vortragende  zuerst  ausführte,  empfohlen  wird. 
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4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  übr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FBOMHEirErlangen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  86. 

19.  Herr  H.  A.  y.  GüEBABD-Düsseldorf :  Heber  Atmokavsig  (Yaporlsatioii) 
und  deren  Hodlfleattoneii  in  der  OynMkologle.  (Nach  Ludwig  Pincus- 
Danzig.) 

Die  von  Snegirew  entdeckte  hämostatische  Wirkung  des  überhitzten 
Wasserdampfes  gab  dem  Vortragenden  Veranlassung,  den  auf  100  and  mehr 
Grad  C.  erhitzten  Dampf  in  der  gynaekologischen  Praxis  zu  verwerthen.  Die 
Einführung  des  Verfahrens  wurde  darch  die  vom  Vortragenden  angegebene  Gon- 
struction  eines  geeigneten  Instrumentariums  (Gentralbl.  f.  Gynaekol.  1898,  Nr.  10, 
Nr.  22,  Nr.  37)  ermöglicht  und  gefördert. 

Das  Charakteristische  des  Instrumentariums  (zu  beziehen  von  der  Firma 
Hahn  und  Löchel,  Danzig)  besteht  darin,  dass  dauernd  strömender  Dampf 
in  den  Uterus  geleitet  werden  kann,  ohne  dass  für  die  zu  operirende  Frau 
eine  Gefahr  der  Verbrühung  ausserhalb  des  Operationsfeldes  besteht.  Aach 
besteht  keine  Gefahr  oder  Belästigong  für  den  Operateur. 

Der  Dampf  kommt  entweder  frei  mit  der  üterusschleimhaut  in  Berührung 
(Atmokanter,  Atmokausis  —  statt  Vaporisator,  Vaporisation)  oder  erhitzt 
ein  in  den  Uterus  eingeführtes  hohles,  nicht  gefenstertes  Instrument  so,  dass 
eine  ätzende  Contactwirkung  eintritt  (Zestokauter,  Zestokausis  [fj  ^eözo- 
rrig  =  die  Siedehitze]  —  statt  Vapokauter,  Vapokauterisation). 

Die  Einwirkungsdauer  beträgt  10 — 20—80  Seconden;  znr  absichtlichen 
Obliteration  des  Uterus  als  Ersatz  für  die  Totalexstirpation  bei  unstillbaren, 
klimakterischen  Blutongen,  oder  bei  senilem  Katarrh  2  Minuten  und  mehr«  Tem- 
peratur 100—110^,  für  Zestokausis  115^.  Bei  jüngeren  Frauen  möglichst 
kurze  Dauer;  besser  kurz  105—110  ^  als  länger  100 — 105  ^  Wiederholung 
erst  nach  völliger  Regeneration  der  Schleimhaut  (ca.  4  Wochen).  Die  Zeit 
der  Schorfablösong  giebt  die  Tiefe  der  Einwirkung  an  (6—10  Tage  bei  ober- 
flächlicher, 10  nnd  mehr  Tage  bei  tieferer  Aetzung). 

Ist  isolirte  Behandlung  des  Uteruscavums  beabsichtigt,  so  schütze  man 
durch  die  vom  Vortragenden  angegebene  Vorrichtung  die  Schleimhaut  der  stets 
zu  erweiternden  Cerviz.  Nar  bei  abundanten  Blutongen  ist  der  Cervixschutz 
entbehrlich.  Bei  der  absichtlichen  Obliteration  ist  er  nothwendig  zur  Ver- 
hinderung der  Atresie  vor  vollendeter  Verödung. 

Indicationen:  Die  verschiedenen  Formen  der  Endometritis  (namentlich 
haemorrhag.  und  gonorrh.),  E.  puerperalis  incipiens,  Atonie  und  klimakterische 
Blutungen,  seniler  Katarrh;  bei  letzteren  beiden  bis  zur  Obliteration. 

Blutungen  bei  interstitiellen  Myomen,  Sabiuvolutio,  Infarct.  Sterilisirung 
des  Cavums  bei  putridem  Abort,  vor  der  Totalexstirpation  etc.  Künstliche 
Sterilisimug  der  Frau  bei  herannahender  Klimax.  Palliativ  bei  inoperabelem 
Corpuscarcinom. 

Die  Zestokansis:  bei  Dysmenorrhoe  (Virgo,  Niillipara),  Subinvolutio  und 
ZOT  isolirten  Behandlung  der  Oervixschleimhaut. 

Eine  plattenförmige  Modificafcion  des  Zestokauters  ist  füi*  die  Bauchchirurgie 
constroirt  (Leber,  Milz,  Niere  u.  s.  w.). 

Gontraindicationen:  Schon  bei  Verdacht  auf  Malignität  Dann  mnss, 
Abrasio  etc.  vorhergehen.  Tubenaffectionen  (Tamoren).  Abscesse  in  den  Ad- 
nexen.   Relativ  bei  rigider  Portio  vaginalis. 
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Die  Erfolge  sind  zuweilen  so  überraschend,  dass  es  Pflicht  eines  jeden 
Franenarztes  ist,  die  Methode  zu  üben. 

(Der  Vortr.  erscheint  in  extenso  in  d.  Therapeut.  Monatsheften.,  Berlin, 
Springer.) 

Discussion:  Herr  E.  ABBNDT-Berlin  glaubt,  dass  eine  Indication  zur 
Anwendung  des  Vaporisators  nur  bei  klimakterischen  Blutungen  vorliegt;  hier 
ist  uns  die  Zerstörung  der  Schleimhaut,  die  Menopause,  sehr  erwünscht.  Ganz 
jentschieden  spricht  sich  Abendt  gegen  die  Anwendung  bei  Aborten  aus.  Es 
ist  ferner  zu  bemerken,  dass  der  ausströmende  Dampf  keineswegs  105 — 115  ® 
beträgt,  er  beträgt  höchstens  65 — 70^,  wie  die  Messung  durch  einen  zweiten, 
mit  Thermometer  versehenen  Kessel  bewiesen  hat. 

Herr  ScHLüTiüS-Krefeld:  M.  H.!  Ich  bin  weit  entfernt,  meines  College 
Dr.  PiNCUs  Verdienst  zu  schmälern,  sondern  ich  möchte  die  Methode,  die  ent- 
schieden eine  Zukunft  zu  haben  scheint,  vor  Beeinträchtigung  bewahren,  die 
durch  ein  noch  sehr  zu  verbesserndes  Instriunentarium  hervorgerufen  werden 
könnte.  Durch  meine  Modificationen  möchte  ich  sogar  die  Vaporisation  ver- 
breiten helfen,  da  ich  die  Gefahr  und  Unsolidit^t  des  Apparates  zu  beseitigen 
versucht  habe.  Wie  meine  Zeichnung  darstellt,  habe  ich  einen  festen  Schrauben- 
verschluss  an  Schlauch  *  und  Instrumenten.  Der  Vaporisator  hat  ein  grosses, 
weitgefenstertes  Zufluss- und  Ausströmungsrohr  mit  grossem  Fenster  für  Bückfluss 
des  überschüssigen  Dampfes.  Der  Griff  steht  in  durchaus  solider  Verbindung 
mit  den  Instrumenten.  Der  Vapokauter  ist  ein  selbständiges  Instrument  und 
unabhängig  vom  Vaporisator.  Der  Kessel  ist  amtlich  auf  2  Atmosphären  ge- 
prüft und  lässt  kein  heisses  Wasser  ab,  da  das  Ausflussstück  auf  einem  soge- 
nannten Dorn  steht.  Auch  habe  ich  für  beliebige  Regulirung  des  Dampfes 
gesorgt  durch  einen  Krahn.  Meine  Fälle  sind,  wie  die  vom  CoUegen  Fikcüs 
und  DÜHRSSEN  beschriebenen,  von  bestem  Erfolge  gewesen,  und  ich  kann  diese 
Methode  zu  weiteren  Versuchen  nur  empfehlen. 

Herr  H.  A.  y.  GüEBABD-Düsseldorf  hat  unmittelbar  hinter  der  Befestigungs- 
stelle des  Schlauches  am  Metallrohre  ein  Ventil  angebracht.  Ist  dieses  geöübet, 
so  dringt  der  Dampf  sofort  nach  aussen,  ist  es  geschlossen,  so  muss  er  durch 
den  Katheter  in  den  Uterus  entweichen  Es  ist  dadurch  möglich,  das  Instru- 
ment in  den  Uterus  einzuführen,  ohne  dass  Dampf  entweicht,  und  den  Dampf 
erst  dann  wirken  zu  lassen,  wenn  das  Instrument  sich  im  Uterus 
befindet.  Es  genügt  ganz  geringe  Dilatation,  auch  sind  Verätzungen  ans- 
geschlossen.    In  den  Blutungen  der  Klimax  sind  die  Erfolge  überraschend. 

Herr  BENCKISER-Karlsruhe  hat  in  seiner  Klinik  mit  der  Vaporisation  gute 
Erfahrungen  gemacht,  sofern  die  Anwendung  in  den  Grenzen  blieb,  die  auch 
der  Auskratzung  gesteckt  sind.  In  allen  Fällen,  in  denen  in  der  Umgebung 
entzündliche  Processe  vorhanden  sind,  ist  die  Vaporisation  zu  vermeiden. 

20.  Herr  Cabl  HoFACKEB-Düsseldorf:  Ein  seltener  Fall  von  Frfibreife 
mit  Menstruatio  praecox. 

Die  Fälle  von  körperlicher  Frühreife  mit  vorzeitiger  Menstruation  sind 
nicht  ganz  so  selten,  wie  es  mir  Anfangs  schien,  als  ich  das  Kind,  welches  ich 
Ihnen  vorstellen  will,  zum  ersten  Male  sah.  Bei  einer  Umschau  in  der  Litt^e- 
ratur  konnte  ich  62  Fälle  sammeln,  davon  finden  sich  43  in  dem  Werke  von 
Ploss-Bartels:  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  Indessen  sind  sie 
auch  nicht  so  zahlreich,  dass  jeder  Arzt  oder  auch  jeder  Gjnaekologe  einen  in 
seiner  Praxis  beobachten  müsste.  Daher  schien  mir  die  Demonstration  dieses 
Falles  hier  gerechtfertigt 
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Ueber  Eltern  nnd  Geschwister  des  Mädchens  ist  nichts  zu  erwähnen.  Es 
lief  erst  im  Alter  von  20  Monaten.  Ende  des  1.  Jahres  zeigte  sich  zum  ersten 
Male  Blntabgang  ans  den  Genitalien,  der  4  Tage  dauerte;  dieser  wiederholte 
sich  von  da  an  regelmässig  alle  2  Wochen.  Kurz  vor  Eintritt  der  Regel  soll 
das  £ind  nnrohig  nnd  aufgeregt  sein.  In  diesem  Frühjahr  will  es  nach  seiner 
eigenen  Angabe  der  Gegenstand  eines  ansittlichen  Attentats  gewesen  sein;  da- 
von Hessen  sich  indessen  keine  Sparen  nachweisen,  auch  gerichtlich  wurde  die 
Sache  nicht  aufgeklärt.  Nach  Angabe  der  Mutter  lässt  es  keine  Zeichen  ge- 
schlechtlicher Erregung  erkennen. 

Das  jetzt  9  Jahre  alte  £ind  war  vor  2  Jahren  118  cm  gross,  9  cm  grösser, 
als  der  von  Beneke  flir  7  jährige  Mädchen  bezeichnete  Durchschnitt  von  109  cm 
beträgt.  In  den  letzten  2  Jahren  ist  es  nur  2  cm  gewachsen  und  hat  jetzt 
mit  120  cm  genau  die  Durchschnittsgrösse  9 jähriger  Mädchen.  Trotzdem  hat 
der  Körper  nicht  das  schlanke  ebenmässige  Aussehen,  das  sonst  Mädchen  dieses 
Alters,  auch  wenn  sie  gut  genährt  sind,  eigen  ist.  Er  sieht  vielmehr  massig 
und  plump  aus.  Die  Entfernungen  der  Sp.  1.  betragen  21  cm,  die  der  Gr.  i.  23  cm. 
Die  Brüste  sind  halbkugelig  und  schon  recht  stark  entwickelt;  die  Achselhöhlen 
nnd  der  Schamberg  sind  reichlich  mit  hellblonden  Haaren  besetzt.  Die  grossen 
und  kleinen  Schamlippen  sind  gross,  letztere  ragen  etwas  hervor.  Von  einer 
inneren  Untersuchung  habe  ich  aus  erklärlichen  Gründen  abgesehen.  Die  ge- 
krümmten Oberschenkelknochen,  die  geriffelten  Zähne  und  der  steile  Gaumen 
weisen  auf  Ehachitis  hin. 

In  geistiger  Hinsicht  ist  nicht  nur  keine  Frühreife,  sondern  vielmehr 
intellectueller  Mangel  zu  beobachten;  das  Lernen  wird  dem  Kind  schwer,  be- 
sonders das  Rechnen;  es  entspricht  dies  auch  der  bei  Personen  mit  allgemeinem 
Riesenwuchs  gemachten  Beobachtung,  dass  sie  oft  eine  geistige  Minderwerthig- 
keit  zeigen.  Auch  die  in  der  Litteratur  enthaltenen  Angaben  über  die  psy- 
chische Reife  gehen  dahin,  dass  sie  dem  Lebensalter  und  nicht  dem  Körperge- 
wicht entspreche. 

Nach  Ploss  versteht  man  unter  Frühreife  im  physischen  Sinne  das  Ein- 
treten der  Menstniation,  die  Entwicklung  der  Brüste  und  das  Hervorsprossen 
der  Scham-  und  Achselhaare  in  einem  Lebensalter,  welches  weit  vor  dem  liegt, 
in  welchem  diese  Erscheinungen  allerfrühestens  zu  erwarten  sind.  Der  vorge- 
stellte Fall  würde  also  mit  Recht  den  Namen  Frühreife  verdienen  im  Gegensatz 
zu  manchen  anderen,  bei  denen  die  eine  oder  andere  Erscheinung  fehlt.  Etwas 
Pathologisches  dürften  aber  wohl  alle  solche  Fälle  haben  und  nicht  nur  als  ein 
seltenes  Spiel  der  Natur  gelten.  Darauf  deaten  auch  mannigfache  Complica- 
tionen.  Ausser  diesem  fand  sich  bei  6  Kindern  Rhachitis,  bei  3  Hydrocephalns, 
bei  3  Sarkom  der  Ovarien.  Interessant  ist,  dass  5  im  Alter  von  8 — 10  Jahren 
geschwängert  wurden. 

Auf  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  gesammelten  Fälle  will 
ich  verzichten  und  nur  erwähnen,  dass  unter  48  Mädchen  mit  Menstruatio 
praecox  eins  von  der  Geburt  an  regelmässig  alle  4  Wochen  2  Tage  lang  Blut 
verlor  (Fall  von  Bernabd),  bei  11  die  erste  Menstruation  vor  Ende  des 
1.  Lebensjahres;  bei  30  zwischen  dem  1.  und  6.,  bei  6  zwischen  dem  6.  und 
9.  eintrat 

Zh  Herr  L.  SiEBOüBG-Barmen:  Ueber  spontane  Soheidenraptur  in  der 
Geburt 

Vortragender  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles,  den  er  vor  Kurzem  ge- 
meinschaftlich mit  Herrn  Dr.  Müthleb  beobachtete  —  als  Assistent  konnte 
er  2  Fälle  mit  behandeln   —   die   Aetiologie   und   Therapie  der  so   äusserst 


184  Ente  Ghrappe:  Die  medioiiiiBcheii  HaaptflLcher. 

seltenen  und  gefährlichen  spontanen  Scheidenraptor  in  der  Gebart  Die 
violenten  Bnptnren  konnten  kein  grosses  wissenschaftliches  Interesse  er- 
wecken. 

Die  Gebnrtsgeschichte  ist  knrz  folgende: 

Kräftige  Multipara,  die  8  mal  leicht  geboren,  mit  starkem  Hängebanch, 
bekommt  Morgens  8  ühr  Wehen,  wobei  sie  einhergeht  und  noch  etwas  arbeitet 
Gegen  11  ühr  Morgens  kommt  eine  kräftige  Wehe.  Während  dieser  statzt 
sie  sich  links  auf  den  Bettrand,  rechts  auf  eine  niedrigere  Eiste  nnd  ist  dabei 
etwas  vornüber  gebengt.  Sie  presst  kräftig  mit  Dabei  entsteht  ein  heftiger 
Schmerz  in  der  linken,  unteren  Bauchpartie.  Fruchtwasser  nnd  Stuhl 
gehen  ab,  aber  kein  Blut  Die  Frau  wurde  jetzt  ins  Bett  gelegt  Die  Wehen 
kamen  nicht  wieder.  Die  linke  Bauchhälffce  auf  Druck  schmerzhaft  All- 
mählich auffallende  Veränderung  im  Wesen  und  Gesichtsausdruck  der  Frau, 
Unruhe,  Dyspnoe  etc.  S.  kommt  gegen  %2  ühr  und  findet  die  Frau  stark 
coUabirt,  ohne  Puls,  unruhig,  kalt,  nach  Luft  schnappend.  Bei  der  Unter- 
suchung konnte  man  in  der  linken  Bauchhälfte  direct  unter  den  schlaffen 
Bauchdecken  kleine  Theile  eines  Kindes  fühlen,  rechts  davon  lag  bis  etwa  in 
Nabelhöhe  der  gut  contrahirte  Uterus.  Schädel  fest  im  Becken.  Nach  diesem 
Befunde  wurde  die  Diagnose  gestellt:  Innere  Verblutung,  Ruptur  des  Gebär- 
kanals mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Jetzt  Zange  und  leichte 
Extraction  einer  kräftigen,  todten,  mit  Blut  bedeckten  Frucht  in  hinterer  Hinter- 
hauptslage. Dem  Kind  stürzt  eine  grosse  Menge  geronnenen  Blutes  nach.  Die 
Placenta  wird  aus  einem  grossen  Riss  des  hinteren  und  linken  Scheidengewölbes 
und  durch  das  Ligament  entwickelt  Vortr.  kam  mit  der  Hand  sofort  an  die 
Därme  und  die  Bauchdecken.  Tamponade  der  Ruptur  mit  Jodoformgaze,  davor 
Watte.  Hochlagerung  der  Beine.  Wasserklystier  und  Aetheriigectionen.  Exitus 
nach  etwa  20  Minuten. 

Da  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  Mehrgebärende  handelt, 
sieht  Vortr.  die  Hauptursache  dieser  Verletzung  in  einer  durch  viele  Gebarten  etc. 
entstandenen  Erschlaffung  der  Scheide,  sowie  der  Ligamente.  Die  von  anderer 
Seite  angeführten  ätiologischen  Momente  (Missverhältniss  zwischen  Frucht  und 
Becken,  fehlerhafte  Lage,  Tumoren,  Hochstand  des  Contractionsringes  nnd  der 
Cervix  etc.)  kämen  doch  auch  bei  Primiparen  vor,  könnten  aber  hier  einer  nor- 
malen Scheide  nichts  anhaben.  Diese  Momente  seien  secundärer  Natur.  Die  Scheide 
sei  der  Locus  minoris  resistentiae.  Der  secundären  Ursachen  gebe  es  viele,  und 
sie  mehrten  sich  im  einzelnen  Individuum  mit  der  Anzahl  der  Geburten.  Nament- 
lich beschuldigt  Vortr.  den  Hängebauch.  Bei  diesem  wird  der  Uterus  in  der  Aus- 
treibungsperiode während  der  Wehen  nicht  genügend  fixirt.  Hier  kann  leicht 
eine  Hebelwirkung  an  Uterus  und  Scheide  stattfinden,  und  wenn  dann  die 
Scheide  nicht  die  nöthige  Strafiheit  hat  —  wie  vielfach  bei  Hängebauch,  da 
gleiche  Ursache  — ,  kann  sie  eben  abreissen.  In  obigem  Falle  wurde  der 
Uterus  durch  die  Wirkung  des  Zwerchfells  —  in  oben  geschilderter  Stellung 
der  Frau  —  nach  rechts  vorne  und  unten  gehebelt 

Vortr.  glaubt  dass  in  den  einschlägigen  Fällen  die  elastischen  Fasern  der 
Scheide  pathologisch  verändert  sind. 

Besteht  kein  grosses  Missverhältniss  zwischen  Frucht  und  Becken,  so  kann 
das  Kind  stets  p.  v.  nat.  entbunden  werden.  Sonst  Laparotomie  und  hierbei 
Naht  des  Risses  von  oben.  Ist  das  Kind  per  vag.  entbunden,  so  soll  man 
möglichst  versuchen,  den  Riss  per  vag.  zu  vernähen«  Die  Ruptur  im  vorderen 
und  hinteren  Scheidengewölbe  macht  keine  Schwierigkeiten.  Dagegen  bietet 
die  Zen*eissung  in  ein  Ligament  ein  solches  Chaos  von  Fetzen  und  Blutgerinnseln, 
femer   liegt   das  Peritoneum   so  hoch,   auch  wenn  man  den  Uterus  tief  nach 
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unten  drücken  l&sst  and  Zangen  und  Specnla  zur  Hand  sind,  dass  eine  Naht^ 
namentlich  bei  der  Weichheit  der  Gewebe  nach  der  Geburt,  änsserst  schwer, 
ja  nnmöglich  werden  kann.  Hier  ist  namentlich  bei  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen Laparotomie  am  Platze.  Es  kann  dann  die  Naht,  wenigstens  des 
Peritoneums,  oder  theüweise  Naht  mit  Tamponade  gemacht  werden.  Eventuell 
kommt  die  Exstirpation  des  Uterus  in  Frage.  Meconium  und  Vernix  caseosa 
sind  an  sich  nicht  infectiös  und  erfordern  keine  grosse  Bücksicht  bei  der 
Therapie. 

Prophylaktisch  empfiehlt  Vortr.  eine  gute  Diätetik  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbetts.  Namentlich  betont  er  das  Tragen  einer  passenden 
Bauchbinde. 

Discussion.  Herr  J.  VEix-Leiden:  Die  Mittheilung  derartiger  sicherer 
Fälle  scheint  auch  jetzt  noch  sehr  dankenswerth.  Kann  man  doch  schon  in  der 
Bestätigung  des  Häugebauches  und  der  grossen  Zahl  der  vorausgegangenen  Ge- 
burten gewiss  ein  ätiologisches  Moment  sehen.  Theoretisch  sind  die  Fälle 
gleichfalls  von  Bedeutung,  weil,  wenn  es  sich  bestätigt,  dass  die  Erklärung 
dieselbe  ist  wie  die  der  Uterusruptur,  dann  die  Einklemmung  des  Muttermundes 
in  der  Rupturgenese  nicht  die  Rolle  spielen  kann,  die  Herr  W.  Fbeünd  ihr  zu- 
schreiben wollte.  Therapeutisch  ist  Veit  auch  hierbei  geneigt,  die  Naht  zur 
Blutstillung  ohne  Laparotomie  anzurathen.  Die  Fälle  von  perforirender  spon- 
taner Scheidenruptur  können  noch  dadurch  ganz  besonders  wichtig  werden, 
wenn  hierbei,  wie  Veit  es  wieder  neuerdings  sah,  auch  das  Kind  spontan  ge- 
boren wird  und  nun  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  austritt.  In  solchen 
Fällen  ist  es  schon  vorgekommen  und  beschrieben,  dass  die  zur  Placentalösung 
eingeführte  Hand  in  der  Bauchhöle  den  Fundus  uteri  ergriff  und  ihn  statt  der 
Placenta  herausriss. 

22.  Herr  Anton  HüCKiiENBBOiCH-Düsseldeldorf:  Beitrag  zur  kttnstliehen 
Frfihgeburt  an  der  Hand  von  60  Fällen, 

Diese  Reihe  von  60  Fällen  dürfte  wohl  einiges  Interesse  beanspruchen 
dadurch,  dass  sie  von  ein  und  derselben  Hand  gemacht  sind,  dann  auch  dadurch, 
dass  die  künstliche  Frühgeburt  bei  12  Frauen  wiederholt  in  Anwendung  kam. 
Der  Zeitraum  umfasst  16  Jahre  (1882—1898). 

Die  Geschichte  der  Operation  recapitulirend,  kurz  Folgendes:  Zuerst  in 
England  von  Macaülay  ausgeführt,  wurde  sie  von  Kelly  und  Denman 
mit  Erfolg  weitergeführt.  In  Frankreich  konnte  sie  lange  nicht  aufkommen 
durch  den  hartnäckigen  Widerstand  Baüdelogque's,  der  ersten  geburtshülflichen 
Autorität  des  vorigen  Jahrhunderts.  Endlich  gelang  es  Stoltz  in  Strassburg, 
1833  den  Bann  zu  brechen.  Deutschland  sah  1804  die  erste  glücklich  ver- 
laufende künstliche  Frühgeburt  durch  Wenzel  in  Frankfurt  a.  M.  Kbause 
konnte  1855  bereits  482  Fälle  anführen.  Späterhin  eintretende  Beschränkungen 
durch  die  Autorität  Spiegelbebg's  und  durch  den  SÄNGEB'schen  conservativen 
Kaiserschnitt  sind  in  der  grossen  Discussion  auf  dem  Berliner  internationalen 
Congress  1880  als  überwunden  klargestellt  worden.  Der  Merkwürdigkeit 
wegen  sei  hier  erwähnt,  dass  Balaudin  (Petersburg)  in  dieser  Discussion  seine 
Ansicht  aussprach,  die  prompte  Wirkung  der  üblichen  Methoden  für  künstliche 
Frühgeburt  sei  zum  grossen  Theil  auf  Sepsis(!)  zurückzuführen. 

In  den  letzten  Jahren  schien  die  Symphyseotomie  die  künstliche  Früh- 
geburt einschränken  und  ihre  Berechtigung  in  Frage  stellen  zu  wollen,  doch 
nur  für  kurze  Zeit.  Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  in  allen  Ländern  erkennt 
den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  voll  und  ganz  an.  Die  Symphyseotomie 
wurde  zuerst  1777  durch  Sigault  und  Le  Koy  in  Paris  eingeführt,  jedoch 
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bald  verlassen,  dann  nach  einem  Jahrhundert  durch  Mo&isani  in  Neapel 
wiederum  warm  empfohlen.  Es  sei  hier  die  Thatsache  erwähnt,  dass  in 
Düsseldorf  die  erste  Symphyseotomie  in  Deutschland  am  11.  Mai  1778 
durch  Dr.  Bebnh.  Guekabd,  den  Begründer  und  Leiter  der  Hebammenschule 
daselbst,  ausgeführt  und  in  französischer  Sprache  beschrieben  wurde.  Die  Frau 
starb  am  10.  Tage.  Medicinaldirector  Dr.  Brinkmann  gab  zu  diesem  Falle 
eine  „Bemerkung"  1778  heraus;  ebenso  Guebabd  weiterhin.  1781  eine  „Unter- 
suchung über  die  Operation  des  Schambeinschnittes".  Bis  1890  ist  eine 
grössere  Anzahl  von  künstlichen  Frühgeburten  angegeben  u.  A.  von  Dohrn 
(76  Fälle),  Leopold  (75),  Fehling  (60),  K.  Bbaün  (48),  abgesehen  von 
vielen  Veröffentlichungen  kleinerer  Reihen  und  von  Einzelfällen.  Nach  1890 
ferner  sind  veröffentlicht:  aus  der  AHLFELD'schen  Klinik  97  und  56  Fälle, 
iaus  der  ÖLSHAüSEN'schen  18  und  21,  aus  der  LEOPOLD'schen  36,  aus  Jena  23, 
Göttingen  10,  Würzburg  6,  Bonn  19,  Giessen  (Löhlein)  31,  Düsseldorf  40, 
verschiedene  43,  dann  durch  Küffebath  (Brüssel)  16,  durch  die  Franzosen 
PiNAED  100  und  GuENiOT  23  Fälle.  Sehr  eingehend  und  belehrend  hat  Sarwey 
aus  der  SÄxiNGER'schen  Klinik  in  Tübingen  60  Fälle  von  künstlicher  Früh- 
geburt nebst  allen  Einzelheiten  der  Geschichte,  Indicationen,  Ausführung  etc. 
beschrieben. 

Von  unseren  künstlichen  Frühgeburten  sind  54  im  Wöchnerinnen -Asyl 
und  6  in  der  Privatpraxis  gemacht  Sie  sind  bei  29  Frauen  vorgekommen; 
diese  waren  alle  verheirathet.  Eine  nur  war  Erstgebärende,  alle  anderen  hatten 
früher  meist  schon  schwere  Entbindungen  durchmachen  müssen,  6  mit  lang- 
wierigen Erkrankungen  im  Wochenbett.  Bei  26  Frauen  war  Beckenenge  die 
Indication,  und  zwar  hatten  19  Frauen  plattrhachitische  Becken,  6  einfach 
platte  Becken,  1  hatte  Exostose  am  rechten  aufsteigenden  Schambeinast. 
Die  Gonjug.  vera  war  bei  keinem  Becken  unter  8  cm.  3  Frauen  hatten  normale 
Becken.  Bei  ihnen  war  die  Indication  eine  andere  als  Beckenenge.  Die  eine 
Frau  kam  aus  dem  Marienhospital  durch  den  Oberarzt  Herrn  Sanitätsrath  Dr. 
Stroetee  wegen  unstillbaren  Erbrechens  und  rapiden  Kräfteverlustes  durch 
Carcinom  des  Magens.  Das  Kind  starb  8  Stunden  nach  der  Geburt  Das 
Erbrechen  hörte  nach  der  Entbindung  auf;  die  Frau  kam  nach  10  Tagen 
wieder  in  das  Hospital  zurück  und  erlag  dort  nach  3  Wochen  ihrem  Leiden. 
Eine  zweite  Frau  wurde  ebenfalls  aus  dem  Marienbospital  in  das  Asyl  uber- 
bracht  wegen  allgemeiner  hydropischer  Anschwellung  durch  Nephritis, 
5  V2  Stunden  nach  Einlegung  eines  Bougies  in  den  Uterus  trat  der  erste  eklamp- 
tische  Anfall  auf,  dem  bald  2  weitere  folgten.  Daher  Accouchement  for^'6, 
Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraction.  Das  Kind  war  tief  asphyktisch, 
wurde  mit  vieler  Mühe  belebt,  starb  aber  nach  10  Stunden.  Die  Frau  kam 
nach  10  Tagen  wieder  in  das  Hospital  zurück,  wo  sie  vollständig  genas. 
Die  hydropischen  Erscheinungen  hatten  sich  schon  bald  nach  der  Ent- 
bindung erheblich  verringert.  Eine  dritte  Frau,  durch  Herrn  Oberstabsarzt 
Sanitätsrath  Dr.  Gboos  dem  Asyl  zugeführt,  hatte  hochgradige  Athmungs- 
beschwerden  durch  Circulationsstörung  infolge  von  Lungenschrumpfnng  und 
Herzdilatation.  Das  Kind  lebte  einige  Stunden,  war  bei  Steisslage  ex- 
trahirt  Die  Nachgeburt  war  adhärent,  musste  unter  ziemlich  starker  Blutung 
gelöst  werden.  Die  Frau  erholte  sich  bald  und  lebte  mehrere  Jahre  nachher 
noch.  In  diesen  3  Fällen  hat  die  Entbindung  vor  dem  Endtermin  den  Frauen 
nicht  nur  grosse  Erleichterung,  sondern  selbst  Kettung  vor  dem  höchstwahr- 
scheinlich eintretenden  Tode  vor  dem  Schwangerschaftsende  gebracht. 

Von  den  29  Frauen  haben  16  die  künstliche  Frühgeburt  Imal  durch- 
gemacht, 5  Frauen  2  mal,  1  Frau  3  mal,  3  Frauen  5  mal  und  1  sogar  6maL 
26  Frauen  gingen  gesund  nach  Hause,  2  wieder  in  das  Hospital  zurück,  und 
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1  starb  am  6.  Tage  an  Peritonitis.  Fieberhafte  Temperatnrerhöhang  stellte 
sich  nur  bei  3  ein:  bei  der  Frau  mit  Sepsis,  dann  1  mal  fnr  nor  24  Stunden 
bei  einer  Wöchnerin,  welcher  Backwerk  heimlich  zugebracht  worden,  wegen 
Magenkatarrhs;  endlich  bei  einer  Frau,  die  am  4.  Tage  Stiche  in  der  Brust 
und  eine  leichte  rechtsseitige  Pneumonie  beliam  —  wie  auch  schon  in  einem 
früheren  Wochenbett.  Die  Entzündung  löste  sich  schon  nach  4  Tagen,  und 
die  Wöchnerin  war  bald  fieberfrei. 

Die  Todesfälle  bei  künstlicher  Frühgeburt  betreffend,  so  hatte  n.A.FEHLiKG 
unter  60  keinen,  Leopold  1  auf  45,  Dohbn  1  auf  19,  Olshausen  1  auf  18, 
P.  MÜLLEB  3  auf  26,  Gussebow  1  auf  10,  Schboedeb  1  auf  20,  Ahlfeld 

2  auf  97  und  1  auf  56,  Löhlein  keinen  Todesfall  auf  31  Fälle,  Sabwey 
(Säxinoee)  lauf  60.  Meist  trat  der  Tod  durch  Sepsis  ein,  bei  Ahlfeld  2  mal 
durch  Eklampsie.  Doh&n  hat  bis  1890  eine  Berechnung  gemacht  und  im 
Ganzen  5  Proc.  mit  tödtlichem  Ausgang  gefunden.    Sabwet  rechnete  ungefähr 

3  Proc.  heraus.  Wie  in  der  Tübinger  Reihe  1  Tod  auf  60  künstliche  Früh- 
geburten kam,  so  auch  in  der  Düsseldorfer  1  auf  60.  Ausserdem  fällt  in  beiden 
auch  sonst  manche  Aehnlichkeit  auf.  So  sind  in  Tübingen  50  Kinder  lebend 
zur  Welt  gekommen,  in  Düsseldorf  49.  In  Tübingen  gab  es  39  Knaben  und 
21  Mädchen,  bei  uns  38  Knaben  und  23  Mädchen  (1  mal  Zwillinge).  Sabwey 
giebt  bei  60  Entbindungen  ferner  30  mal  Complicationen  an;  gerade  so  viele 
beobachteten  wir.  In  Tübingen  kam  1  mal  Plac.  praevia  vor,  dann  3  mal  Per- 
foration und  Cranioklasis.  Wir  hatten  auch  1  mal  Plac.  praevia  und  2  mal 
Perforation  mit  Cranioklasis.  Bei  Sabwey  ist  7  mal  Abweichen  des  Köpfchens 
angegeben,  bei  uns  4  mal.  Wir  hatten  ausserdem  noch  2  mal  Lösung  der  fest- 
gewachsenen Nachgeburt  und  1  mal  Eklampsie.  In  der  Erhaltung  des  kind- 
lichen Lebens  war  man  in  Tübingen  glücklicher,  insofern  nur  18  Kinder  in 
den  ersten  10  Tagen  starben;  davon  waren  10  todtgeboren,  5  starben  innerhalb 
der  ersten  12  Stunden  post  partum,  3  in  den  ersten  4  Tagen.  Bei  uns  waren 
auch  10  todtgeboren  [2  mal  Perforation  am  abgestorbenen  Kind,  1  Kind  bereits 
macerirt,  3  Kinder  todt  bei  Querlage  und  Wendung  nebst  Extraction,  3  todt 
bei  Kopflagen  ohne  jedweden  ärztlichen  Eingriff,  1  todt  bei  Fusslage  durch 
Aengstlichkeit  der  allein  anwesenden  Hebamme].  Von  den  Kindern,  die  ge- 
athmet  haben,  starben  15  in  den  ersten  12  Stunden,    7  starben  in  den  ersten 

4  Tagen,  2  nach  9  Tagen,  und  27  konnten  nach  10  Tagen  lebend  entlassen 
werden. 

Bei  unseren  60  künstUcheu  Frühgeburten  kamen  ausserordentlich  viele 
unregelmässige  Kindslagen  und  bei  den  regelmässigen  auch  aller- 
lei Complicationen  vor. 

So  hatten  3  lebend  geborene  Kinder  derselben  Mutter  die  sog.  Blansucht. 
Die  Section  des  ersten  Kindes  ergab  Offenbleiben  des  Dnct.  arteriös.  Botalli. 
Die  Section  der  übrigen,  wie  überhaupt  aller  anderen  abgestorbenen  Kinder, 
wurde  leider  nicht  gestattet.  Es  kamen  bei  den  60  Geburten  vor:  10  mal 
Querlage  mit  Wendung  und  Extraction  der  Kinder,  7  Fusslagen,  4  Steisslagen, 
1  Stirnlage,  1  Gesichtslage  mit  Wendung  und  Extraction,  3  mal  Nabelschnur- 
vorfall, .  3  mal  hohe  Zange,  2  mal  Perforation  und  Cranioklasis  am  nachfolgenden 
Kopf,  1  mal  Placenta  praevia  later.,  1  mal  Eklampsie,  2  mal  Accouchement  forge. 
Femer  sind  bei  uns  noch  8  mal  Krampfwehen  notirt,  welche  den  Verlauf  der 
Geburt  stets  erschwerten.  Sie  wurden  zu  bekämpfen  gesucht  durch  warme 
Ausspülungen,  Vollbäder,  Tinct.  Opii  bis  20  Tropfen;  am  besten  schienen 
noch  subcutane  Injectionen  von  Morphium  0,012  zu  wirken.  Mehrere  Kinder 
starben  an  Lebenschwäche,  da  in  den  ersten  Jahren  die  künstliche  Früh- 
geburt schon  mit  der  32.  Woche  statt,  wie  später  stets,  mit  der  34.  einge- 
leitet wurde. 
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Das  Gewicht  der  neugeborenen  Kinder  war  mit  Ausnahme  eines  Falles 
zwischen  2250  g  und  3000  g.  Das  eine  Kind,  durch  Wendung  mit  Ex- 
traction  todt  zur  Welt  gekommen,  wog  3600  g.  Die  Mutter  (zum  4.  mal 
wegen  künstlicher  Frühgeburt  im  Asyl)  war  14  Tage  nach  dem  festgesetzten 
Termin,  mit  36  Wochen,  eingetreten.  Die  KOrperlänge  der  Kinder  war  stets 
unter  50  cm. 

Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  geschah  in  allen  Fällen 
nach  der  KBAüSE'schen  Methode  mit  Einlegung  eines  soliden  Bougies.  Nur  in 
den  ersten  3  Fällen  kam  nach  Eröffnung  des  Muttermundes  die  Function  der 
Fruchtblase  nach  K.  Braun  (mit  dem  Oänsefederkiel)  hinzu.  Zweimal  wurde 
der  faradische  Strom  versucht,  doch  ohne  besondere  Wirkung. 

Ueber  die  Ausführung  der  Operation  der  künstlichen  Frühgeburt 
Folgendes: 

Mit  der  34.  Woche  tritt  die  Frau  in  die  Anstalt  ein,  nachdem  der  Termin 
vorher  durch  Nachrechnung  und  Untersuchung  annähernd  bestimmt  ist.  Die 
Gravida  erhält  ein  warmes  Vollbad  mit  Zusatz  von  Soda  und  eine  tüchtige  Ab- 
seifung, namentlich  der  Begio  pubica.  Mit  reiner  Wäsche  bekleidet,  kommt  sie 
auf  das  Querbett,  da  in  dieser  Lage  die  Einführung  des  Bougies  bedeutend 
bequemer  ist,  als  in  der  Längslage  der  Frau.  Die  Pubeshaare  werden  abge- 
schnitten, die  äusseren  Schamtheile  nochmals  gründlich  mit  Lysolwasser  (1  Proc.) 
gereinigt,  ebenso  der  Vorhof  der  Vagina.  Letztere  wird  mit  Lysollösung  aus- 
gespült, da  dies  die  Einführung  der  Hand  erleichtert.  Während  nun  die  Hebamme 
das  Becken  stützt  und  etwas  hebt,  wird  die  linke,  mit  Byrolin  bestrichene  Hand 
eingeführt  und  die  Vaginalportion  mit  2  Fingern  fixirt.  Nun  wird  mit  der 
rechten  Hand  das  Bougie  in  die  Cervix  gebracht  Letzteres  hat  vorher  V2  Stunde 
lang  in  1  pro  mille  Sublimatlösung  gelegen,  dann  2  Stunden  lang  in  2  proc. 
Lysol,  ist  vorher  noch  mit  Jodoformgaze  tüchtig  abgerieben  und  mit  Byrolin 
eingefettet  worden.  Es  wird  mit  2  Fingern  der  rechten  Hand  in  langsam  nach 
aufwärts  rotirender  Bewegung  der  Finger  hinaufgeschoben.  Stösst  man  auf 
einen  Widerstand,  so  wird  das  Bougie  zurückgezogen  und  vorsichtig  versucht, 
auf  einem  anderen  Wege  hinaufzukommen.  Mit  etwas  Geduld  von  beiden  Seiten 
ist  es  stets  gelungen.  Narkose  war  niemals  dabei  nothwendig.  Ist  das  Bougie 
weit  genug  hinein  gedrungen,  so  dass  das  untere  Ende  in  der  Schamspalte  ver- 
schwindet, so  wird  es  durch  einen  in  die  Scheide  geführten  Tampon  von  Jodo- 
formgaze, der  in  Lysolwasser  eingeweicht  ist,  festgehalten.  Die  Frau  wird  nun, 
nachdem  ihre  Eniee  zusammengebunden  sind,  in  die  Längslage  zurückgebracht. 
Eine  nicht  bedeutende  Blutung  bei  der  Einfährnng  wurde  nur  in  einem  Falle, 
dem  ersten,  beobachtet. 

Sind  nach  24  Stunden  noch  keine  Wehen  eingetreten,  so  wird  das  Bougie 
herausgenommen;  manchmal  ist  es  auch  durch  leichte  Wehen  herausgetrieben. 
Es  wird  von  Neuem  antiseptisch  behandelt  und  in  vorhin  beschriebener  Weise 
wieder  eingeführt.  Zur  Erregung  von  Wehen  ist  es  wichtig,  gleich  zu  Anfang 
schon  möglichst  die  dickste  Nummer  des  Bougies  zu  nehmen,  denn  kleinere 
Nummern  erregen  keine  ausgiebigen  Wehen.  Selbst  wenn  man  mehrere  dünne 
Stäbe  neben  einander  einlegt,  erreicht  man  nicht  so  leicht  den  Zweck.  Auch 
verfangen  sich  die  dünnen  Bougies  leicht  in  der  Schleimhaut  oder  in  den  Eihäuten. 
Höchstens  kann  man  ein  dünnes  Bougie  zuerst  in  den  ziemlich  geschlossenen 
Cervicalkanal  einführen  und  nach  dessen  Erweiterung  dann  das  dickow  Eine 
unbeabsichtigte  Function  der  Fruchtblase  kam  4  mal  vor. 

Nach  Beendigung  der  Geburt  machten  die  Mütter  das  Wochenbett  durch 
wie  in  gewöhnlichen  Fällen.  In  der  Regel  hatten  sie  nach  3  Tagen  reichliche 
Milch;  diese  wurde  zuerst  mit  der  Milchpumpe  abgenommen  und  den  Kindern 
mit  einem  Löffelchen  eingegeben.    Nach  kurzer  Zeit  waren  letzere   im  Stande, 
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die  Brost  zu  trinken.  Sie  sind  stets  znerst  in  Watte  und  Flanell  eingewickelt 
und  mit  Wärmflaschen  versorgt  worden. 

Der  Eintritt  der  Wehen  erfolgte  in  5  F^en  in  1  bis  6  Standen,  in  12 
nach  6  bis  12  Standen;  in  den  übrigen  Fällen  daaerte  es  länger;  die  längste 
Daaer,  bis  Wehen  erfolgten,  waren  5  Tage  und  2  Standen. 

Die  Beendigung  der  Geburt  geschah  in  kürzester  Frist  in  18  Stunden,  in 
der  längsten  in  169  Stunden  (7  Tagen  und  1  Stunde). 

üeber  den  Todesfall  Folgendes: 

Frau  B.,  30  Jahre,  rhachitisch  unregelmässig  verengtes  Becken,  Gonjug. 
Vera  8,2  cm,  III  p.  Erste  Entbindung  schwierige  hohe  Zange,  Kind  todt 
geboren;  zweite  Geburt  beendigt  durch  Perforation,  beide  ausserhalb  der  An- 
stalt Die  Frau  geht  in  sehr  trüber  Stimmung  an  die  Operation  heran.  Leider 
treten  auch  die  Wehen  erst  nach  122  Stunden  ein,  nachdem  5  mal  das  Bougie 
gewechselt  ist.  Nach  Eröffnung  der  Zervix  ziemlich  starke  Blutung,  welche  die 
Frau  recht  schwächt;  es  zeigt  sich  eine  Flacenta  praevia  later.  dez.  (Quer- 
lage). Daher  Accouchement  forg^,  Wendung,  Extraction.  Kind  lebt,  2950  g, 
47  cm.  Die  Frau  hatte  bis  dahin  stets  Temperaturen  von  37^  bis  37,8^,  fühlte 
sich  zwar  schwach,  doch  im  Ganzen  wohl.  Vier  Stunden  nach  der  Entbindung 
trat  ein  starker  Schüttelfrost  auf,  dazu  ein  Trismus  und  Tetanus,  der  die  Heb- 
amme und  die  Wärterinnen  auf  das  Höchste  erschreckte.  Temp.  39,8^  P.  128, 
schwach.  Dieser  Anfall  wiederholte  sich  nicht,  doch  behielt  Patientin  starke 
Gliederschmerzen,  etwas  Eieferklemme  und  eine  Art  von  Bisus  sardonicus. 
Anderen  Tags  Peritonitis  universalis,  am  6.  Tage  Tod.  Das  Kind  war  am  ersten 
Tage  ganz  gesund,  hatte  am  2.  Tag  au  einer  minimalen  Hautabschürfang  der 
linken  Wange  eine  kleine  Böthung  (Nageleindruck  bei  der  Extraction?),  am 
3.  Tag  Gesichts-  und  Kopferysipel  und  starb  selben  Tages. 

In  der  Discussion  ergreift  Herr  H,  FEHLiNG-Halle  a.  S.  das  Wort.  Er 
Areut  sich  der  günstigen  Resultate  des  Herrn  Vortr.  und  hofft  auf  weitere 
Schritte  der  praktischen  Aerzte  aaf  dieser  Bahn.  Er  stimmt  darin  ganz  mit 
dem  Vortr.  überein,  dass  man  wohl  nicht  leicht  unter  eine  Conj.  vera  von  8  cm 
heruntergeht.  Auffallend  ist,  dass  80  Proc.  Kinder  lebend  geboren,  aber  nicht 
ganz  50  Proc.  entlassen  worden;  er  bittet  um  Erklärung  dieses  ümstandes. 
Statt  des  Bougies  zieht  Fehling  den  von  ihm  modificirten  Gervixkolpeurynter 
vor,  räth  aber,  eventuell  1 — 2tägige  Pausen  zwischen  den  Einlagen  zu  machen 
und  sich  für  eine  künstliche  Frühgeburt  auf  mindestens  3 — 8  Tage  dauernd 
gefasst  zu  machen. 

Darauf  bemerkt  der  Vortragende,  dass  unverhältnissmässig  viele  Extrac- 
tionen  vorgekommen  seien,  dass  die  Kinder  dabei  vorzeitige  Athembewegnngen 
gemacht  und  Blut  und  Fnichtwasser  geschluckt  und  aspirirt  hätten,  wodurch 
tödtliche  Pneumonien  entstanden  seien.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  die  k.  Fr. 
Gb.  der  ersten  Jahre  nicht  selten  vor  der  34.  Woche  ausgeführt  worden 
und  die  dadurch  erzielten  Kinder  an  einer  gewissen  Lebensschwäche  gelitten 
haben. 

Weiter  möchte  Herr  M.  HoFMEOSBr Würzburg  bei  der  Gelegenheit  an  die 
seit  10  Jahren  in  seiner  Klinik  gehandhabte  Methode  erinnern,  dass  nämlich 
die  Cervix  mit  Jodoformgaze,  die  mit  sterilisirtem  Glycerin  getränkt  ist,  aus- 
gefüllt wird.  Eine  starke  Wehenthätigkeit  Hesse  allerdings  manchmal  auf  sich 
warten,  aber  sehr  bald  sind  Muttermund  und  Cervix  so  weit,  dass  leicht  ein 
Kolpeurynter  in  den  Uterus  eingeführt,  werden  kann,  unter  dessen  Beiz  dann 
bald  die  Eröffnung  des  Uterus  sich  vollendet 

Herr  MEBTTENB-Düsseldorf  erlebte  während  der  Assistentenzeit  bei  Ahl- 
FELD  gerade  den  Wechsel  der  Methode  der  Einleitung  der  Frühgeburt    Das 
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bis  dahin  angewandte  Bougie  wirkte  nnr  sehr  schlecht,  während  nach  Anwendung 
des  FEHLiNG'schen  Tampons  die  Resultate  betreffs  Wehenth&tigkeit  sich  wesent- 
lich besserten.  Es  scheinen  sich  aber  bei  letzterer  Methode  die  künstlichen 
Entbindungen  zu  häufen. 

23«  Herr  EtJGEN  AEENDX-Berlin:  Die  mechanisohe  Behandlung  atonlseher 
Uterasblutangen« 

Dass  abnndante  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  selbst  durch  die 
Geschicklichkeit  erfahrener  Geburtshelfer  nicht  immer  vermieden  werden  können, 
ist  eine  unbestreitbare  Thatsache;  sie  ereignen  sich  nicht  allein  in  der  Privat- 
praxis der  Aerzte  und  Hebammen,  sondern  auch  in  bestgeleiteten  Anstalten. 
Wenn  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  dieser  Ereignisse  die  Ansichten  autoritativer 
Kliniker  nicht  übereinstimmen,  so  findet  dies  wohl  darin  seine  Erklärung, 
dass  die  Nachgeburtsperiode  nicht  überall  in  gleicher  Weise  geleitet  wird.  Auf 
Anregung  von  Dohbn  und  Ahlfeld  ist  ja  die  manuelle  Lösung  der  Nach- 
geburt bedeutend  eingeschränkt,  aber  doch  immer  noch  nicht  auf  das  erwünschte 
nothwendige  Maass.  Mannigfache  Publicationen  beweisen  uns,  dass  oftmals 
starke  Blutungen  vor  ausgestossener  Placenta  als  Indication  für  manuelle  Lo- 
sung derselben  angesehen  werden.  Und  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  der  Ge- 
danke an  diesen  Eingriff  sehr  verföhrerisch  und  naheliegend  ist,  indem  der 
gefahrdrohende  Zustand  zur  schnellen  Activität  auffordert,  so  zeigt  uns  doch 
die  Erfahrung,  dass  ein  solches  Vorgehen  nicht  allein  meist  den  Zweck  ver- 
fehlt, sondern  auch  von  grossen  Gefahren  begleitet  ist;  insbesondere  ist  es  die 
Sepsis,  die  diesem  Eingriff  den  Stempel  des  Gefahrvollen  aufdrückt 

Die  atonischen  Uterusblutungen  treten,  wie  bekannt,  auch  unabhängig  von 
der  Nachgeburt,  d.  h.  nach  Ausstossung  derselben,  auf  und  haben  ihren  Grund 
nicht  immer  in  der  zu  schnellen  Entleerung  des  Uterus,  sondern  auch  in  Zu- 
ständen, deren  Verhütung  nicht  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  gegen  die  daher 
vorbeugend  nichts  geschehen  kann. 

Ich  verzichte  an  dieser  Stelle  auf  die  Aufzählung  aller  bekannten  Ur- 
sachen für  Atonie,  die  ich  bereits  in  einem  Aufeatze  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften,  Januar  1898,  erörtert  habe.  Im  Moment  der  eintretenden  Blu- 
tung handelt  es  sich  auch  nur  darum,  festzustellen,  ob  eine  Atonie  oder  Ver- 
letzung der  Geburtswege  vorliegt;  die  schnelle  Eruirung  des  Thatbestandes  ist 
Sache  der  Erfahrung  und  ein  Beweis  von  Geistesgegenwart 

Todesfälle  nach  atonischen  Blutungen  post  ab  ort  um  sind  sicherlich  sehr 
selten  im  Vergleich  zu  denen  post  partum,  sind  aber  immerhin  bereits  —  wenn 
auch  ausserhalb  der  Anstalten  —  beobachtet  worden.  Leider  existirt  für 
Deutschland  keine  zuverlässige  Statistik  über  Todesfälle  durch  Verblutung  nach 
Geburten.  Die  Aerzte,  auf  deren  Angaben  hin  die  Statistiken  aufgestellt 
werden,  begnügen  sich,  wenn  sie  nach  eingetretenem  Tode  endlich  von  der  nun 
in  Angst  schwebenden  Hebamme  gerufen  werden,  leider  oftmals  mit  der  Con- 
statirung  des  Todes  und  der  Diagnose  „Herzschlag".  Dithbssen  glaubte  auf 
dem  ni.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynaekologie  zu  Freiburg, 
1889,  für  den  preussischen  Staat  annehmen  zu  dürfen,  dass  täglich  eine  Person 
an  Verblutung  nach  der  Geburt  stürbe.  Ich  glaube  zwar,  dass  diese  Zahl  viel 
zu  niedrig  angenommen  ist,  sie  ist  aber  immerhin  erschreckend  gross  genug, 
um  die  Berechtigung  zu  begründen,  nach  einem  neuen,  sicher  wirkenden  Mittel 
gegen  die  atonische  Blutung  post  partum  zu  suchen. 

Was  wir  an  Mitteln  gegen  die  Atonien  besassen,  war  lange  Zeit  werthlos; 
in  den  Händen  der  Erfinder  leistete  das  Empfohlene  stets  Ausserordentliches, 
die  Nachprüfungen  nahmen  ihm  aber  bald  den  Nimbus  des  Unfehlbaren.    Als 
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dann  Dühbssen  die  Utenistamponade  empfahl,  fand  er  Anfangs  keinen  beson- 
deren Beifall,  an  autoritativen  Stellen  direct  schroffe  Ablehnung,  bis  endlich 
die  Macht  der  Wahrheit  sich  Bahn  brach  nnd  die  Utemstamponade  über  die 
Köpfe  der  Widersacher  hinweg  sich  unbedingte  Anerkennung  erwarb.  Ich 
stehe  nicht  an,  die  utemstamponade  für  ein  souverän  wirkendes  Mittel  gegen 
die  atonischen  Blutungen  zu  erklären,  und  halte  sie  für  wertiivoller,  als  alle  die 
Mittel,  die  früher  empfohlen  und  angewandt  wurden;  nur  müssen  auch  die 
klaren  Vorschriften  Dühbssen's  befolgt  werden,  denn  jede  selbständige  Modi- 
fication  ist  nicht  mehr  das  DÜHRSSEN'sche  Verfiahren  und  verdient  seine  eigene 
Beurtheilung. 

Wenn  ich  somit  auch  ein  begeisterter  Anhänger  der  Uterustamponade  bin,  so 
bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  dieselbe  nicht  überall  Anwendung  finden  kann 
und  auch  kein  absolut  unge^rliches  Mittel  ist.  Tritt  die  atonische  Blu- 
tung in  der  Anstalt  oder  in  Gegenwart  eines  geschulten,  mit  allem  Nöthigen 
versehenen  Arztes  auf,  so  kann  sie  im  Moment  des  Entstehens  beseitigt  und 
jede  weitere  Gefahr  gehoben  werden.  Die  die  Anwendung  des  Verfahrens 
erleichternde  Assistenz,  die  stete  Vorbereitung  zu  jedem  aseptischen  Eingriffe, 
resp.  das  Vorhandensein  aller  zur  Asepsis  nöthigen  Utensilien  sind  für  die 
DÜHBSSEN'sche  Uterustamponade  von  grossem  Werthe;  der  geschulte  Geburts- 
helfer wird  sich  auch  mit  der  minderwerthigen  Assistenz  der  Hebamme  zu 
helfen  wissen.  Aber  in  sehr  fataler  Lage  befindet  sich  der  wenig  geübte,  nicht 
auf  derartige  Zufälle  vorbereitete  Arzt  und  gar  die  Hebamme.  Ihnen,  den 
letzteren  Beiden,  fällt  aber  die  erste  Behandlung  der  meisten  Atonien  post  partum 
zu;  sie  können  leider  von  diesem  lebensrettenden  Verfahren  weder  den  schnellen, 
noch  den  gefahrlosen  Gebrauch  machen,  in  ihren  Händen  hat  es  nicht  den 
gerühmten  ausserordentlichen  Werth.  Deshalb  bedürfen  wir  auch  eines  Mittels, 
dessen  Anwendung  keine  besondere  Technik  erfordert,  das  auch  in  den  Händen 
des  minder  Geübten  seinen  sicheren  Erfolg  hat,  vor  Allem  schnell  eine  sicht- 
bare Wirkung  erzielt. 

Ich  habe  bereits  im  Januarheft  der  Therapeutischen  Monatshefte  1898  auf 
ein  solches  Mittel  aufmerksam  gemacht  und  erlaube  mir,  es  auch  an  dieser 
Stelle  Ihrer  Beachtung  zu  empfehlen.  Es  besteht  darin,  dass  wir  im  Augen- 
blick des  Entstehens  der  atonischen  Blutungen  mit  ein  oder  zwei  Kngelzangen 
den  Uterus  erfassen  und  darauf  ihn  langsam  und  kräftig  herunterziehen.  Hier- 
durch wird  dem  weiteren  Bluterguss  aus  dem  Uterus,  mag  nun  ein  Partus  oder 
ein  Abort  vorangegangen  sein,  sofort  Einhalt  geboten  werden.  Wodurch  wird 
dies  bewirkt?  Die  Lumina  der  grösseren  Gefässe  werden  durch  die  starke 
Dehnung  während  ihres  Verlaufs  in  den  Ligamenten  aufs  Aeusserste  verkleinert, 
die  der  kleinen  Gefässe  für  den  Blutstrom  geschlossen,  so  dass  der  Zufluss  des 
Blutes  zum  Uterus  fast  ganz  behindert  ist.  Die  Quantität  des  noch  cursiren- 
den  Blutes  wird  natürlich  abhängen  von  der  Stärke  und  Ausgiebigkeit  des 
Zuges,  resp.  von  der  Möglichkeit,  den  Uterus  herunterzuziehen. 

Die  Beeinflussung  der  Blutzuströmung  zum  Uterus  war  uns  ja  be- 
kannt geworden  durch  die  nach  Pean,  resp.  Doyen  vorgenommenen  Totalex- 
stirpationen  des  carcinomatösen  und  myomatösen  Uterus.  Auf  diese  Erfahrungen 
stützten  sich  auch  die  praktischen  Versuche  einiger  Operateure  (DtJHBSSEN, 
Winter,  Hegab-Alterthum\  den  hochschwangeren  carcinomatösen  Uteras 
durch  Spaltung  der  vorderen  Wand  zu  entleeren  und  zu  exstii*piren.  Hierbei 
wurde  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Erwägungen  durch  die  praktischen 
Versuche  bewiesen;  man  kam  zu  der  sicheren  Erkenntniss,  dass  der  Uterus 
durch  starken  Zug  nach  unten  fast  blutleer  gemacht  wird.  W^enn  manche 
Operateure  dennoch  einmal  störende  Blutungen  beobachtet  haben,  so  lag  es 
daran,  dass  sie  ohne  Entfernung  der  Placenta  den  Längsschnitt  anlegten  und 
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daher  auch  dea  Uterus  nicht  genügend  nach  abwärts  ziehen  konnten.  Bei  rich- 
tiger Handhabung  der  Technik  ist  die  Blutung  eine  minimale. 

Es  leuchtet  daher  wohl  ein,  dass  zur  Stillung  einer  atonischen  Blutung 
kein  Eingriff  geeigneter  ist,  als  der  eben  erwähnte,  denn  ohne  den  unbeschränkten 
Zufluss  des  Blutes  giebt  es  auch  keinen  starken  Abfluss  von  Blut  aus  der 
üterushöhle. 

Nun  haftet  diesem  Verfahren  noch  eine  Eigenschaft  an,  durch  die  es  be- 
sonders werthvoll  erscheint.  Es  wird  nämlich  durch  den  kräftigen  Zug  nach 
unten  nicht  allein  die  Blutströmung  im  Uterus  beeinflusst,  sondern  auch  die 
ganze  daniederliegende,  ruhende  Innervation  zu  neuer  Thätigkeit  angeregt  und 
somit  die  Kraft  der  Uteruscontractionen  wachgerufen,  die  einen  neuen  Blutr 
Verlust  für  später  verhindern. 

Mit  dem  Augenblick,  wo  man  mit  dem  Zuge  nachlässt,  gewinnt  die  Mus- 
culatur  an  Festigkeit,  aus  dem  schlaffen  Sack  wird  ein  harter  Tumor,  und  die 
eben  noch  vorhanden  gewesene  Gefahr  ist  verschwunden.  Der  immense  Beiz 
auf  das  Uterusgewebe  hat  sicherlich  einen  ebenso  grossen  Antheil  an  dem 
Zustandekommen  der  Gontracüonen  wie  die  Dehnung  der  zu  dem  schlaffei^  Organ 
führenden  Nerven.  Bekanntlich  besitzt  der  Uterus  eigene  automatische  (rang- 
lien,  denn  ein  von  allen  seinen  Verbindungen  mit  cerebrospinalen  Gentren  los- 
gelöster Uterus  weist,  von  seinem  Fruchtinhalt  befreit,  regelmässige  Contrac- 
tionen  auf,  und  die  dies  bewirkenden  parenchymatösen  Centren  können  durch 
mannigfache  Reize,  insbesondere  durch  verminderte  Blutznfnhr  (Spiegelbebg) 
angeregt  werden. 

Das  Herunterziehen  des  Uterus  schafft  also  zwei  Reize:  erstens  den  rein 
mechanischen  auf  das  Uterusgewebe  und  die  in  der  mittleren  Schicht  verbrei- 
teten zahlreichen  automatischen  Ganglien,  zweitens  den  durch  die  temporäre 
Blutleere  des  Organs  hervorgerufenen,  wodurch,  wie  erwähnt,  eben&Us  die 
Ganglien  zur  Auslösung  von  Uteruscontractionen  angeregt  werden. 

'  Ist  aber  einmal  eine  starke  anhaltende  Contraction  hervorgerufen,  so  ist 
auch  jede  Gefahr  einer  neuen  Atonie  beseitigt,  wie  auch  Spiegelbebg  in  seinem 
Lehrbuch  sagt.  Selbstverständlich  können  Nachblutungen  aus  anderen  Ursachen 
noch  auftreten,  doch  liegt  die  Erörterung  derselben  unserem  Thema  zu  fem. 

Wenn  nun  auch  das  von  mir  zur  schnellen  Stillung  der  atonischen  Uterus- 
blutungen empfohlene  Verfahren  an  Sicherheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt, 
so  würde  es  doch  von  praktisch  geringerem  Werthe  sein,  wenn  seine  Anwen- 
dung mit  irgend  welchen  technichen  Schwierigkeiten  verknüpft  wäre.  Aber 
ich  glaube,  gerade  das  zeichnet  es  vor  allen  bisher  empfohlenen  medianisch 
wirkenden  Mitteln  aus,  dass  es  leicht  anwendbar  und  ebenso  schnell  und  sicher 
wirkt  in  den  Händen  der  Hebamme,  wie  in  denen  des  geschulten  und  erfah- 
renen Geburtshelfers.  Wer  nur  mit  den  elementaren  Begriffen  der  Asepsis 
vertraut  ist,  wird  ohne  Gefahr  für  die  Wöchnerin  diesen  kleinen,  aber  unter 
Umständen  lebensrettenden  Eingriff  wagen  dürfen,  und  unter  gewissen  Verhältr 
nissen  wenigstens  die  Zeit  gewinnen,  um  sorglos  und  beruhigt  die  Ankunft 
eines  Erfahrenere«  abzuwarten.  Sein  besonderer  Vorzug  ist  somit  die  Mög- 
lichkeit einer  allgemeinen  Verwendung. 

24»  Herr  F.  EBEBHABT-Cöln:  Ceber  subeutaie  0,9proe.  KochsalziMhi- 
sionen  bei  Paerperal-Fieber. 

Es  existiren  über  die  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  bei 
acuter  Anämie  viele  Arbeiten,  aus  denen  ich  Einiges,  um  den  hohen  Werth 
dieser  Infusionen  auf  den  menschlichen  Organismus  scu  zeigen,  emühn^ 
möchte. 


Abtheilang  ftir  Geburtshölfe  und  Gynaekologie.  193 

Nachdem  Cohnheim,  Goltz,  Wobm-Mülleb,  von  Lesseb  bewiesen,  dass 
der  Verblatnngstod  durch  das  Missverhältiiiss  zwischen  dem  Volnmen  der  Ge- 
fasse  und  ihrem  Inhalte  hervorgenifen,  empfahl  Schwabz  die  Infusionen  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  (Habilitationsschrift,  Halle  1881)  für  die  Praxis; 
es  wurde  aber  dieser  therapeutische  Behelf  in  der  Geburtshülfe  erst  allgemein 
durch  die  warmen  Empfehlungen  Münchmeyeb's  aus  Legpold's  Klinik  (Archiv 
für  Gyn.  33.  Band,  3.  Heft,  1889)  eingeführt. 

Trotz  Alledem  werden  aber  diese  Infusionen  nach  starken  Blutverlusten 
noch  immer  nicht  in  dem  Grade  gemacht,  wie  sie  es  verdienen.  Giebt  es  doch 
kein  einfacheres  Veifahren,  das,  ohne  jede  Assistenz,  überall  ausgeführt 
werden  kann. 

Mit  grosser  Befriedigung  habe  ich  deshalb  auch  die  vouBengkiseb  (Gbäfe's 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen,  Band  1,  Heft  7)  empfohlene  grösste  Ver- 
einfachung derselben  gelesen:  Benckiseb  wünscht  zur  Behandlung  der  acuten 
Anämie  die  Kochsalzinfüsionen  und  hat  in  Karlsruhe  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  den  Mitgliedern  des  ärztlichen  Vereins  in  mehreren  Apotheken  in  den 
verschiedenen  Vierteln  fertige  Infusionskasten  zur  Verfügung  stehen.  Diese 
Einrichtung  sollte  in  keiner  Stadt  fehlen  und  allgemeine  Verbreitung  finden. 

Leopold  (Archiv  für  Gyn.  52.  Bd.,  3.  Hefl;,  1896)  bereitet  die  Kranken, 
welche  durch  Myome  schwere  Blutungen  erlitten,  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung zur  Operation  vor.  Einzelne  Kranke  erhielten  bis  über  8  Tage 
lang  täglich  2 — 300,0  Kochsalzlösung  infundirt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Puls  hoben  sich,  der  Appetit  besserte  sich. 
Er  sagt:  Nichts  hilft  so  schnell  dem  Organismus  auf,  nicht  einmal  die  denk- 
bar beste  Nahrung,  auch  nicht  Ruhe  oder  Bäder  oder  Medicamente,  wie  die 
Zufuhr  eines  leicht  resorbirbaren  Materials,  welches  in  die  Circulation  unmittel- 
bar übergeht,  aber  es  muss  angewendet  werden,  wenn  noch  Kesorptionskraft 
vorhanden  ist;  d.  h.  bei  Zeiten,  nicht  erst,  wenn  der  Puls  kleiner  und  elender 
wird,  und  das  Leben  dem  Erlöschen  nahe  ist. 

Bemerken  will  ich  gleich  hier,  dass  es  am  besten  ist,  eine  0,9proc.  Lösung 
zu  nehmen,  da  diese  dem  menschlichen  Blute  entspreche ud  ist  und  Malassez 
gefunden  hat,  dass  bei  schwächerer  Lösung,  speciell  bei  0,75  Proc,  die  rothen 
Blutkörperchen  aufquellen. 

Da  meinen  Kranken  der  grosse  Vortheil  dieser  Kochsalzinfusionen  schon 
öfter  zu  Theil  geworden  und  einige  ganz  entschieden  ihr  Leben  und  rasche 
Genesung  derselben  verdankten,  hielt  ich  es  für  angebracht,  dieselbe  auch  ein- 
mal bei  einem  Falle  von  Puerperalfieber  zu  versuchen,  indem  ich  der  festen 
Ueberzeugung  war,  dass  nur  Nutzen,  keineswegs  ein  Nachtheil  für  die  Patien- 
tin daraus  entstehen  könnte. 

Es  handelte  sich  um  eine  45  jährige  Ilpara.  Die  Geburt  hatte  am 
25.  September  1897  stattgefunden. 

Es  war  wegen  Plac.  praevia  von  den  zuerst  hinzugezogenen  Gollegen  die 
Wendung  gemacht  und  die  Frucht  extrahirt  worden.  Einige  Tage  nach  der 
Endbindung  stellten  sich  Schüttelfröste  ein  und  hohes  Fieber.  Letzteres 
schwankte  zwischen  39  und  41,  wie  mir  berichtet  wurde. 

Ausspülungen  der  Scheide  und  des  ütems  waren  schon  vorgenommen,  auch 
Antipyretica  gegeben. 

Ich  machte  zunächst  in  die  Iniraclaviculargrube  eine  subcutane  Infusion 
von  1  Liter  Kochsalzlösung,  und  kurze  Zeit  darauf  war  der  Puls  schon  voller 
und  kräftiger,  ich  rieth  deshalb,  dass  diese  Infusionen  täglich  vorgenommen 
würden.     Dabei  Chinin,  Alkohol,  flüssige  Nahrung. 

Als  ich  Patientin  einige  Tage  später  sah  —  sie  wohnte  auswärts  auf  dem  Lande 
—  hatte  sich   die  Gegend  seitlich  vom  Os  sacrum  rechts  vorgewölbt,  war  ge- 

VerhandUngen.   1808.   IL   9.  H&lfte.  13 


194  Erste  Gruppe:  Die  mediciniBchen  Hauptfächer. 

röthet,  zeigte  Flactuation.  Ich  diagnosticirte  einen  parametiitiBchen  Abscess,  der 
durch  das  Foramen  ischiadiciim  majns  nach  hinten  durchgebrochen,  da  man  bei 
innerer  Untersuchung  die  Gommnnication  der  Wellen  von  innen  nach  anssen 
verfolgen  konnte.    Incision.    Drainage. 

Trotzdem  dieser  Abscess  genügend  eröffiiet  und  drainirt,  auch  dabei  noch 
grosse  Gaben  Chinin  gegeben  wurden,  ging  das  Fieber  selten  unter  39^  herab. 
Es  wurden  die  Infusionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  fortgesetzt^  und 
die  Schwester  beobachtete,  dass  seit  Anwendung  derselben  bedeutend  grössere 
Mengen  Urin  gelassen  wurden,  derselbe  auch  nicht  mehr  so  hochgestellt  war. 
Der  Puls  war  eigentlich  trotz  der  hohen  Temperatur  nicht  übermässig  be- 
schleunigt, und  man  konnte  Hoffnung  haben,  die  Patientin  durchzubringen. 

Sie  starb  aber  am  13.  October,  am  23.  Tage  post  partum. 

Wenn  auch  dieser  Fall  letal  endigte,  so  fiel  sowohl  dem  Collegen,  als 
auch  mir,  ebenso  der  pflegenden  Schwester  der  wbhlthätige  Einfluss  dieser  Koch- 
salzinfusionen auf,  und  ich  nahm  mir  vor,  bei  septischen  Wochenbetterkrank- 
ungen diese  In^sionen  wieder  zu  machen. 

Es  bot  sich  mir  zwar  selbst  keine  Gelegenheit  dazu,  ich  rieth  aber,  als 
ich  zufälligerweise  anderswo  eine  Pueperalfieberkranke  sah,  der  wegen  dieser 
Erkrankung  der  Uterus  total  exstirpirt  worden  war,  als  Nachbehandlung  auch 
diese  Infusionen  vorzunehmen. 

Von  chirurgischer  Seite  werden  ja  schon  längere  Zeit  bei  septischen  Processen 
diese  Infusionen  gemacht,  insbesondere  liest  man  in  den  französischen  Journalen 
Vieles  über  diese  Behandlung. 

Die  Anregung  hierzu  ging  auch  von  Frankreich  aus,  wo  1888  und  1889 
Dastbe  und  Lote  prolongirte  Iigectionen  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
die  Venen  von  Thieren  machten,  was  sie  als  Auswaschung  des  Körpers  be- 
zeichneten. 

Sahli  in  Bern  (Ueber  Auswaschungen  des  menschlichen  Organismus  und 
über  die  Bedeutung  der  W^asserzufuhr  in  Krankheiten,  in  Volkmann's  Vor- 
tiilgen,  Nr.  11)  prüfte  dann  durch  das  weniger  eingreifende  Verfahren  der  subcu- 
tanen Einverleibung  die  therapeutische  Seite  der  Frage  und  empfahl  es  für 
urämische  Zustande  und  den  Status  typhosus,  also  zwei  der  bekanntesten  Vor- 
kommnisse von  Autointoxication. 

Bei  uns  in  Deutschland  scheinen  in  der  Geburtshülfe  diesbezügliche  Be- 
obachtungen noch  nicht  bekannt  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  in  der  mir  zu 
Gebote  stehenden  Litteratur  keine  finden.  Auch  in  der  grossen  Abhandlung 
über  puerperale  Septicämie  von  Frommel,  im  Handbuch  der  Therapie  der 
Infectionskrankheiten  von  Penzoldt  u.  Stiktzing,  wurden  diese  Kochsalzinftisio- 
nen  nicht  erwähnt.  Aehnliches  wollte  aber  schon  Swieoicki  (Wiener  medicinische 
Blätter  1891,  Nr.  15),  und  er  kam,  da  von  verschiedenen  Forschern  im  Urin 
und  Schweiss  bei  Kranken,  die  an  acuten  Infectionskrankheiten  litten,  Ptomaine 
und  Mikrokokken  gefunden,  schon  1891  auf  die  Idee,  durch  Anwendung  der 
Secretionsapparate  die  Ausscheidung  der  schädlichen  Gifte  zu  bewirken.  Er 
flösste  mit  der  Magensonde  einer  pyämischen  Puerpera  jedes  Mal  1  Liter  0,6- 
proc.  Kochsalzlösung  ein,  wobei  nach  jeder  Infusion  reichliche  Dlurese  eintrat 
Dabei  gab  er  2  mal  täglich  0,01  Pilocarpin  und  Alkohol.  Die  Wöchnerin  ge- 
nas, nachdem  0,06  Pilocarpin  und  17  Liter  Kochsalz  gegeben  waren. 

Ein  anderer  Autor,  Pestalozza,  Die  heutige  Therapie  des  Puerperalfiebers 
(Settimana  medica  1896,  No.  16 — 18,  Florenz)  sagt,  es  soll  die  Elimination 
des  Giftes  durch  Haut,  Darm  und  Nieren  angestrebt  werden,  dabei  Kräftigung 
des  Organismus  durch  Wein  und  Nahrung. 

Das  Ausführlichste  fand  ich  in  einer  Arbeit  von  J.  G.  CLABK-Baltimore, 
über  die  im  C.  f.  Gyn.  1898,  Nr.  18,  referirt  wurde.   Sie  war  erschienen  im  Arne- 
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rican  Journal  of  obstetricB  and  diseases  of  women  and  children  1897,  vol.  XXXV, 
nnd  führt  den  Titel:  Sabmammary  infüsions  of  salt  solation  in  primaiy  ane- 
mia  from  hemorrhage  in  shock  and  in  septic  infection. 

Da  die  Erfalimngen  bei  der  Behandlang  von  infectiösen  Fällen  mit  Salz- 
infnsion  nicht  so  ausgedehnt  sind,  glaubte  Clabk,  dass  der  folgende  Fall  in 
Verbindung  mit  den  neuerdings  ans  Frankreich  gemeldeten  günstigen  Erfah- 
rungen  der  Veröffentlichung  werth  sei. 

Bei  dieser  Erkrankung  an  puerperaler  Sepsis  kam  ihm  besonders  der  hohe 
Werth  dieser  Infusionen  zur  Geltung.  Da  continuirliche  0,6proc.  Salzwasser- 
irrigationen des  Uterus  keinen  Erfolg  hatten,  im  Gegebtheil  das  Allgemeinbe- 
finden immer  schlechter  wurde,  Fat.  alle  ihre  Nahrung  ausbrach,  die  Augen 
einsanken  und  Fat  alle  Zeichen  des  drohenden  Todes  bot,  entschloss  sich  Glabk, 
Bubmammäre  Salzinfinsionen  unter  die  Brust  zu  machen  als  Herzstimu- 
lanz, und  um  diluirend  auf  die  Toxine  zu  wirken.  Es  wurde  1  Liter 
infundirt,  und  der  Fuls  fiel  sofort  von  100  auf  76  regelmässige  Schläge.  Tem- 
peratur blieb  noch  3  Tage  hoch.  Die  Kranke  selbst  verlangte  Wiederholung 
dieser  Injection.    7  Tage  hinter  einander  wurde  je  1  Liter  injicirt 

Die  Aufinerksamkeit  von  Glabk  wurde  durch  einen  Aufsatz  in  den  Me- 
dical  News,  worin  die  Arbeit  von  Boscr  (La  presse  m^dicale  1896)  und  Glaisse 
(Revue  de  Chirurgie  1896)  erwähnt  wuitle,  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet. 

Glabk  machte  dieselben  Beobachtungen  wie  Bosc,  ausgenommen  die  des 
kritischen  Stadiums,  das  er  nicht  beobachtete.  Auf  die  Temperatur  hatten 
die  Infusionen  keinen  Einfluss,  aber  der  Fuls  wurde  nach  jeder  InAision  besser. 

In  der  Sitzrmg  vom  8.  Dec.  1896  (Transactions  of  the  gyn.  and  obstet.  So- 
ciety of  Baltimore)  stimmt  Dr.  J.  Whitbidgb  Williams  Dr.  Glabk  bei,  in 
so  fem,  als  diese  Behandlung  bei  dem  Fieber  der  Fuerperalinfection  in  Be- 
tracht komme,  wo  sie  vollständig  neu  sei.  Er  glaubt,  dass  man  bei  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  gute  Resultate  erzielen  könne. 

Wenn  wir  bedenken,  dass  in  einigen  dieser  Fälle  eine  ausgesprochene 
Wechselbeziehung  zwischen  dem  stickstoffhaltigen  Material,  das  von  den  Nieren 
ausgeschieden  werden  soll,  besteht,  so  ist  es  möglich,  dass  die  Elimination 
dieses  giftigen  Materials,  das  im  Blute  zurückgehalten,  leichter  nach  dieser 
Behandlung  stattfindet,  als  wenn  das  Blut  in  diesem  toxischen  Zustande  ge- 
lassen wird. 

Dr.  W.  G.  Gabdnbb  glaubt,  dass  man  bei  Fällen  von  septischer  Intoxi- 
cation  gute  Erfolge,  nicht  aber  bei  der  eigentlichen  septischen  Infection  er- 
warten kann. 

Glabk  beschreibt  sein  Verfahren  folgendermaassen: 

Die  Mamma  wird  gehoben,  vom  Thorax  abgezogen,  und  nach  guter  Bei- 
nigung  die  Aspirationsnadel  eingestochen.  Dieselbe  steht  mit  einem  Irrigator 
mit  einem  5  m  langen  Schlauch,  der  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
füllt ist,  in  Verbindung.    Man  kann  bis  zu  1  Liter  einfahren. 

In  eingen  Fällen  füllt  sich  die  Brustdrüse  so  voll,  dass  Wasser  aus  der 
Brustwarze  hervorquillt. 

Es  ist  aber  gar  nicht  nöthig,  dass  die  Infusionen  so  gemacht  werden,  ich 
habe  sie  stets  in  die  Infraclaviculargrube  gemacht  und  fand,  dass  sie  von  dort 
am  besten  resorbirt  wurden,  besser  als  an  den  Extremitäten  oder  sonst  wo,  wie 
ja  dies  auch  Münchmeteb  und  Andere  angeben. 

Auch  BAOON-Ghicago  sagt  in  seiner  Arbeit:  „Verwendung  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  der  Gebnrtshülfe"  (Medicine  1897,  October),  ref.  G.  f.  G.  1898, 
dass  sie  bei  dreierlei  Zuständen  indicirt  sei:  Hämorrhagie,  Puerperalfieber  und 
Puerperaleklampsie.  Bei  den  beiden  letzten  Erkrankungen  sei  die  Verdünnung 
des  mit  toxischem  Stoffe  überladenen  Blutes  Zweck  der  Einspritzung. 
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Zum  Schlnsse  möchte  ich  noch  eine  kürzlich  erschienene  Arbeit  von  Biebl 
und  KbaüS  erw&hnen:  lieber  die  Aosscheidang  von  Mikroorganismen  dorch 
drüsige  Organe  (Zeitschrift  für  Hygiene  nnd  Infectionskrankheiten,  Bd.  XXVI, 
S.  353). 

Es  bedarf  nach  Ansicht  dieser  Autoren  nicht  erst  einer  pathologischen 
Veränderung  des  Gewebes,  vielmehr  kann  die  normale  anveränderte  Gefösswand 
von  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  auf  dem  Wege  der  Diapedese  passirt 
werden. 

Ebenso  stellt  auch  das  intacte  Gewebe  der  Passage  kein  Hinderniss  ent- 
gegen. Bei  Hunden  konnten  die  Verfasser  in  die  Blutbahn  eingeführte  Bak- 
terien schon  nach  12  Minuten,  bei  Kaninchen  bereits  nach  5  Minuten  im  Urin, 
der  durch  Hamleitersondimng  aufgefangen,  nachweisen. 

Das  Erscheinen  von  Mikroorganismen  in  den  Drüsensecreten  ist  als  wirk- 
liche physiologische  Ausscheidung  zu  betrachten. 

Die  drüsigen  Organe,  bei  denen  das  Vorkommen  einer  solchen  Ausschei- 
dung nachgewiesen  wurde,  sind  Niere  und  Leber;  die  Speichel-(Schleim-)Drü8en 
und  das  Pankreas  scheiden  jedoch  keine  Mikroorganismen  ans. 

Zum  Schlüsse  wird  von  beiden  Autoren  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass 
eine  Ausscheidung  durch  die  Nieren  nicht  jedes  Mal  zu  Stande  kommen  muss; 
es  seien  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Ausscheidung  der  Bakterien  zu 
Stande  kommt,  jetzt  noch  gänzlich  unbekannt. 

Es  geht  nun  mein  Vorschlag,  da  man  den  Werth  eines  solchen  Verfahrens 
nur  an  einer  grösseren  Anzahl  genauer  beobachteter  Fälle  messen  kann,  dahin, 
die  hier  versammelten  und  die  übrigen  Aerzte,  insbesondere  aber  die  Leiter 
von  Anstalten  zu  bitten,  weitere  Versuche  damit  zu  machen  und  den  Wertli 
der  subcutanen  0,9proc.  Kochsalzinfusionen  bei  der  Puerperalfieberbehandlung 
genauer  zu  prüfen. 

Wenn  wir  auch  die  Mortalitätsstatistik  nur  um  einen  ganz  geringen  Theil 
bessern,  so  ist  bei  einer  so  entsetzlichen  Krankheit,  die  ja  glücklicher  Weise 
in  gut  geleiteten  Anstalten  kaum  mehr  vorkommt  und  dort  dann  meist  nur 
eingeschleppt  wird,  dagegen  in  der  Geburtshülfe  unter  Privatverhältnissen  noch 
ihre  grosse  Anzahl  von  Opfern  fordert,  Viel  erreicht. 

Es  dürfte  um  so  eher  dazu  Veranlassung  sein,  diese  Kochsalzinfusionen 
zn  versuchen,  da  die  Behandlung  mit  dem  Antistreptokokkenserum  auch  nicht 
immer  glückliche  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ja  sogar  von  einigen  Autoren 
(Jewette,  Noble,  Marx)  Fälle  veröffentlicht  worden  sind,  in  denen  sie  einen 
unmittelbar  schädlichen  Einfluss  gehabt  zu  haben  scheint,  was  bei  den  subcu- 
tanen 0,9proc.  Kochsalzinfusionen  absolut  ausgeschlossen  ist 

25.  Herr  SCHLüTiüS-Krefeld:  Demonstration. 

Bedner  demonstrirt  einen  exstirpirten  Uterus  mit  Dermoidcyste,  welche 
als  zufälliger  Beftmd  bei  einer  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  totalen 
Prolapses  gewonnen  wurde.  In  der  Cyste  mit  üblichem  Inhalt  befinden  sich 
ferner  2  ausgebildete  Zähne,  dunkelbraunes  Haar  und  ein  deutlicher  Unterkiefer, 
an  dem  man  ohne  rege  Phantasie  die  anatomischen  Verhältnisse  klar  über- 
schauen kann. 
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Gehaltene  Vorträge: 

1.  Herr  Th.  EscHEBiCH-Graz:   lieber   die   Bedeutung  der  Bakterien   in   der 
Aetiologie  der  Magen-Darmerkrankungen  der  Säuglinge. 

2.  Herr  A.  EELLEB-Breslau:  Einfiuss   der  Kohlehydrate   auf  den  Stoffwechsel 
des  Säuglings. 

3.  Herr  FÜBST-Berlin :  Die  angeborenen  malignen  Neubildungen  des  Kindes. 

4.  Herr  ScHLOSSMANN-Dresden :  UeberWohnungsdesinfection  vermittelst  Glyko- 
formals. 

5.  Herr  GABSTENS-Leipzig:  Ueber   die  Vortheile  und  Nachtheile   der  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  mit  sterilisirter  Milch  (Referat). 

6.  Herr  von  STABCK-Kiel:  Nachtheile  der  Müchsterilisirung  (Correferat). 

7.  Herr  D'EspiNE-Genf:  Ueber  einen  Fall  von  generalisirter  Vaccine. 

8.  Herr  Schmid-Monnakd- Halle  a.  S.:   Ueber  die  Nahrungsmengen   normal 
entwickelter  Flaschenkinder. 

9.  Herr  KELLEB-Breslau:   Ueber  eine   künstliche    Ernährung   kranker  Säug- 
linge und  deren  Erfolge  in  der  Klinik. 

10.  Herr  GsEGOB-Breslau:  Ueber  eine  künstliche  Ernährung  kranker  Säuglinge 
und  deren  Erfolge  in  der  Poliklinik. 

11.  Herr  RuD.  FiscHL-Prag:  Zur  Kenntniss  der  Encephalitis  beim  Säugling. 

12.  Herr  B.  BENDix-Berlin:  Ueber  den  Einfluss  der  Menstruation  auf  die  Lac- 
tation. 
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13.  Herr  H.  v.  BANKE-Mfinchen:  Die  Verknöchenmg  der  Haad  unter  Bontgen- 
belenchtung. 

14.  Herr  F.  LANGE-München:  Die  Behandlang  der  Spondylitis. 

15.  Herr  Fuchs- Witkowitz:  üeber  postdiphtheritische  Posticuslähmnng. 

16.  Herr  M.  PrAüNDLPB-Graz:  üeber  serodiagnostische  Fragen  in  der  Pädiatrie. 

17.  Herr  Wilh.  KNOEPFELMACHEErWien:  üeber  Casemverdanong. 

18.  Herr  Th.  EsCHERiCH-Graz:  Demonstration  eines  Falles  von  Psendotetanus. 

19.  Herr  0.  HEüBNER-Berlin :  Demonstration  eines  Falles  von  Tmnor  der  Glan- 
dula pinealis  mit  eigenthümlichen  Wachsthumsanomalien. 

20.  Herr  H.  BEHN-Frankfurt  a.  M.:  Böntgenauthahmen  von  mit  Lues  congenita 
und  Bhachitis  afficirten  Knochen. 

21.  Herr  Bad.  FiscHL-Prag:  üeber  die  Anaemien  im  frühen  Kindesalter  (Be- 
ferat). 

22.  Herr  SiEGEET-Strassburg  1.  E.:  üeber  die  Anaemien  im  frühen  Kindes- 
alter (Correferat). 

23.  Herr  ZAPPEBT-Wien:  Das  Vorkommen  von  Degenerationen  im  kindlichen 
Centralnervensystem. 

24.  Herr  SiEOERT-Strassburg  i.  E.:  üeber  typische  Osteomalacie  im  Kindes- 
alter. 

25.  Herr  SoHLOSSMAim-Dresden:  Demonstration  von  Flaschen  mit  sterilisirter 
Milch  nach  Hempel-Hebse. 

26.  Herr  M.  PFAüNDLEB-Graz:  üeber  Lumbalpunctionen  an  Kindern. 

27.  Herr  BiTTEEpBerlin:  Der  Zopf  in  unserem  Desinfectionsverfahren. 

28.  Herr  J.  LANGE-Leipzig:  üeber  Myxoedem  im  frühen  Kindesalter. 

29.  Herr  LBVY-Hagenau:  Das  Verhältniss  der  Tuberciilose  zur  Kindersterb- 
lichkeit und  Thiertuberculose,  nach  statistischen  Curven  von  Herrn  Biedebt- 
Hagenau. 

üeber  weitere,  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen  ge- 
haltene Vorträgen  vergleiche  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  mathe- 
matischen und  naturwissenschaftlichen  Unterricht  (Verhandlungen  II,  1.  Hälfte 

S.  210  u.  217). 


1.  Sitzung. 

Montagi  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BüNGEEOTH-Düsseldort 

Zahl  der  Theilnehmer:  57. 

Nach  Begrüssung  der  Versammlung  durch  den  Vorsitzenden  sprach 

1.  Herr  Th.  EscHEBiCH-Graz:  üeber  die  Bedeutung  der  Bakterien  in  der 
Aetiologie  der  Magen-Darmerkrankungen  der  Säuglinge. 

Die  bakterioskopische  Untersuchung  der  Ausleerungen  bei  Dannerkrank- 
ungen der  Säuglinge  ergiebt  ein  vom  Normalen  abweichendes  Bild,  welches  bei 
Verwendung  der  WEiGEET'schen  Fibrinfärbung  mit  Fuchsinnachfärbung  besonders 
deutlich  hervortritt.  Eine  solche  Aenderung  bedeutet  stets  eine  Störung  der 
Function  des  Darmkanals,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  die  ihm  eigen- 
thümliche  constante  Bakterienvegetation  festhält,  unter  welchen  umständen 
kommt  es  nun  zu  einem  Wechsel  der  Bakterienvegetation  in  dem  Sinne,  dass 
daraus  eine  vom  Darm  ausgehende  Erkrankung  resultirt? 


J 
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Man  ist  geneigt,  zunächst  den  enormen  Bakterienreichthom  der  Kuhmilch, 
welche  den  meisten  £[lndem  als  Nabrong  dient,  damit  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Allein  die  Suche  nach  pathogenen  Bakterien  und  Toxinen  in  der 
Kohmilch  hat  bisher  nur  wenig  befriedigende  Besultate  ergaben.  Es  wurden 
ausser  den  von  Thierseuchen  stammenden  Keimen  nur  die  gewöhnlichen  Gäh- 
rungserreger  gefunden,  die  durch  Erhitzung  leicht  abgetödtet  werden  können. 
Freilich  droht  der  sterilisirten,  ja  der  von  der  Mutterbrust  getrunkenen  Milch 
noch  die  Gefahr  der  endogenen  Infection,  durch  die  Cystitis,  Pneumonie  und 
schliesslich  unter  septicämischen  Erscheinungen  der  Tod  herbeigeführt  wird. 
Die  Kokken  finden  sich  in  der  Darmwandung,  in  den  inneren  Organen  und 
insbesondere  in  den  Verdichtungsherden  der  Lunge.  Aehnlich  wie  diese  Strep- 
tokokken können  auch  andere  Eitererreger,  wie  der  Staphylococcus  pyogenes,  der 
Bacillus  pyocyaneus,  derartige  pyogene  Darmkatarrhe  und  Entzündungen  hervor- 
rufen. Betrefb  des  Infectionsweges  ist  zu  bemerken,  dass  ähnliche  Kokken  in 
der  Kuhmilch,  sowie  in  der  Mundhöhle  der  Kinder  gefunden  wurden. 

Von  Seiten  einiger  französischer  Autoren  wird  das  Bacterium  coli  commune 
als  specifischer  Erreger  der  Säuglingsdiarrhöen,  speciell  der  Cholera  infantum 
bezeichnet,  ohne  dass  bisher  genügende  Beweise  für  diese  Annahme  erbracht 
worden  sind.  Der  Vortragende  versuchte  der  Frage  mit  Hülfe  der  Grüber- 
ViDAL'schen  Serumreaction  näher  zu  kommen.  Dieselbe  hatte  bei  einer  zweifels- 
ohne durch  das  B.  c.  hervorgerufenen  Erkrankung  an  Colicystistis  ganz  ähnliche 
Resultate  wie  beim  Typhus  ergeben,  freilich  mit  dem  Unterschiede,  dass  das 
Serum  sich  nur  für  die  aus  demselben  Individuum  gezüchteten  Bacillen  als 
wirksam  erwies.  Nach  vielen,  bei  den  verschiedensten  Krankheitsfällen  ange- 
stellten vergeblichen  Versuchen  ergab  bei  drei  Fällen  einer  mhrähnlichen  Er- 
krankung, bei  welcher  mikroskopisch  und  culturell  fast  ausschliesslich  Colibacillen 
in  den  Entleerungen  verbanden  waren,  das  Serum  mit  Colibacillen  desselben 
Falles  starke  Reaction.  Es  wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das 
B.  c  zu  denselben  in  ätiologischer  Beziehung  steht.  Schon  früher  war  an 
der  Klinik  eine  Reihe  ganz  ähnlicher  Fälle  in  epidemischer  Verbreitung  be- 
obachtet worden;  auch  von  anderen  Beobachtern  wird  das  Gleiche  berichtet,  so 
dass  die  Vermuthnng  gerechtfertigt  erscheint,  dass  man  es  hier  mit  einer  be- 
sonderen, vielleicht  durch  das  B.  c.  hervorgerufenen  Form  von  infectiöser  Colitis 
(Coli-Colitis)  zu  thun  hat. 

Therapeutisch  haben  sich  die  vom  Vortragenden  vorgeschlagenen  diäteti- 
schen Maassnahmen,  welche  die  Bakterienvegetation  durch  Aenderung  des  Nähr- 
substrates  beeinflussen,  bewährt,  während  die  medicamentöse  Darmdesinfection 
sich  als  unzuverlässig  erwiesen  hat.  Gegenüber  den  infectiösen  Erkrankungen 
muss  mehr  als  bisher  die  Contactinfection  und,  ähnlich  wie  beim  Kampfe  gegen 
das  Puerperalfieber,  die  Nähe  eiternder  Wunden  und  septischer  Stoffe  ver- 
mieden werden. 

In  der  Mundhöhle  und  im  Magen  kommen  Keime  hinzu.  Die  dadurch  im 
Darmkanal  ausgelösten  abnormen  Zersetzungen  sind,  soweit  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung  reichen,  ebenso  wie  die  in  der  Milch  ablaufenden,  saurer  Natur; 
seltener  kommt  es  auf  Kosten  der  Darmsecrete  zu  eiuQr  eigentlichen  Eiweiss- 
fäulniss,  die  durch  eine  andere  Bakterienvegetation  (Proteus;  Streptococcus  coli, 
gracüis)  eingeleitet  wird.  Nur  ausnahmsweise  wird  das  Dasein  der  Nahrung 
durch  proteolytische  Bakterien  angegriffen. 

Indess  vermag  die  Annahme  dieser  abnormen  Gährungen  die  Mannigfaltig- 
keit und  Schwere  der  Krankheitsbilder  nicht  zu  erklären.  Der  fieberhafte  Beginn, 
der  klinische  Verlauf,  die  epidemische  Ausbreitung  sprechen  dafür,  dass  ein  grosser 
und  wahrscheinlich  der  gefährlichere  Theil  der  Darmerkrankungen  echte  Infec- 
tionskrankheiten  sind.    Unter  diesen  ist  die  Streptokokkenenteritis  die  häufigste 
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lind  wichtigste.  Dieselbe  ist  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Eettenkokken 
charakterisirt,  die  sich  auch  züchten  lassen  and  biologisch  den  Pneomokokken 
am  nlU^hsten  stehen.  Klinisch  rufen  sie  in  den  leichtesten  Fällen  einen  serösen 
Dünndarmkatarrh  hervor,  der  sich  mit  hohem  Fieber  und  Convulsionen  verbinden 
kann.  In  den  schwersten  Fällen  ist  der  Entzündungsprocess  im  Dickdarm 
localisirt;  es  kommt  zum  Uebertritt  der  Kokken  in  Harn  und  Blut 

Discussion.  Herr  Heübneb- Berlin:  Die  interessanten  Mittheilungen 
Eschebich's  dürfen  wohl  als  ein  Anfang  erfolgreicher  Beschreitung  einer  Bahn 
angesprochen  werden,  auf  der  freilich  so  ziemlich  noch  Alles  zu  leisten  ist  Die 
auf  Heübneb's  Klinik  in  den  letzten  Jahren  angestellten  Untersuchungen  haben 
Aehnliches  ergeben  wie  die  Untersuchungen  von  E.  In  allen  den  Fällen,  wo  es 
sich  um  übertragbare  Affectionen  des  Darms  handelte,  wurden  stets  in  den 
Stühlen  (auch  im  Erbrochenen  z.  B.)  streptokokkenartige  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen, bei  den  nicht  übertragbaren  Affectionen  dagegen  nie.  Da  E.  auch 
analoge  Kokken  in  der  Milch  gefanden  hat,  so  sollte  doch  die  Sterilisation  der 
Milch  von  E.,  wenn  derselbe  hier  ätiologische  Beziehungen  annimmt,  nicht  für 
so  bedeutungslos  erklärt  werden,  wie  es  geschieht 

Herr  CzERNY-Breslau  ist  genöthigt,  um  nach  Eschebich's  Ausführungen 
Missdeutungen  vorzubeugen,  darauf  hinzuweisen,  dass  er  seiner  Zeit  nicht  be- 
hauptet hat,  dass  im  Darminhalt  der  kranken  Säuglinge  kein  Gift  nachweisbar 
sei,  sondern  dass  er  nur  Säure  gefunden  habe,  welche  er  als  Gift  ansprechen 
müsse.  Ferner  betont  Czebnt,  dass  Esghebich  bisher  keinen  Beweis  erbracht 
habe,  dass  Bakteriengifte  im  Darme  der  kranken  Säuglinge  gebildet  werden;  er 
glaube  nur,  dass  dies  der  Fall  sei.  Das  Vorkommen  von  bestimmten  Mikro- 
organismen in  diarrhoischen  Stühlen  kann  nicht  als  genügender  Grund  für  die 
Ansicht  dienen,  dass  dieselben  die  Erreger  der  Krankheit  sind.  Gzerny  ver- 
weist auf  das  bedeutunglose  Vorkommen  von  Infusorien  in  diarrhoischen 
Stühlen. 

Herr  R.  FiscHL-Prag  fragt  Herrn  Eschebich,  welche  Erfahrungen  der- 
selbe über  Flügge's  Prot^olyten  besitzt,  und  ob  er  Coliserum  erprobt  hat: 
Fischl's  Ansicht  nach  ist  in  der  Frage  der  Magen-Darmaffectionen  das  Thier- 
experiment  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt;  speciell  das  Kaninchen  trägt 
für  Magen-Darmerkrankungen  nur  wenig  Prädisposition,  und  daher  sind  Schlüsse 
aus  Versuchen  mit  aus  dem  Säuglingsdarm  genommenen  Bakterien  und  mit 
ihnen  beschickten  Nährflüssigkeiten  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Fibohl 
betont,  dass  die  von  ihm  aufgestellte  gastrointestinale  Sepsis  keine  Darm- 
infectionskrankheit  ist,  sondern  eine  oft  anderswoher  ausgehende  septische  In- 
fection,  die  klinisch  unter  dem  Bilde  des  Brechdurchfalls  verläuft 

Die  von  Czebnt  aufgestellte  Definition  von  Dyspepsie  und  Gastroenteritis 
hält  FiscHL  für  schlecht  bewiesen  und  nicht  gerade  glücklich  gewählt 

Herr  RiTTEB-Berlin  erlaubt  sich  die  Anfrage  an  den  Vortragenden,  wie 
er  sich  das  eventuelle  Virulentwerden  des  Bac.  coli  vorstellt  Eine  solclie 
plötzliche  Veränderung  der  Natur  eines  Mikroorganismus  widerspricht  doch 
eigentlich  allen  bisherigen  bakteriologischen  Erfahrungen. 

Herr  MFINEBT-Dresden  hält  es  für  das  Nächstnöthige,  dass  auf  dem  vom  Vor- 
tragenden eingeschlagenen  mühsamen  Wege  unsere  Kenntnisse  von  den  Ente- 
ritis erzeugenden  Mikroorganismen  ergänzt  werden.  Er  bemerkt  ferner,  dass 
an  manchen  Orten,  so  auch  in  Dresden,  das  Auftreten  epidemischer  Säuglings- 
durchfälle auch  im  Winter  wiederholt  mit  bakteriellen  Verunreinigungen  des 
Trinkwassers  zusammengetroffen  sei.  Meinest  warnt  vor  einer  GeneralisiruDg 
der  bakteriellen  Erklärungstheorie.  Es  gäbe  sicherlich  auch  andere  Ursachen 
und  Wege  der  Entstehung.    Vielleicht  sei  gerade  die  sog.  Cholera  Infant  keine 
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Infectionskrankheit    Herrn  Heü^neb's  Beobachtnng,  dass  öfter  die  schwersten 
Fälle  dieser  Krankheit  nicht  übertragbar  seien,  könne  er  bestätigen. 

Herr  EscHBSiCH-Graz  betont,  er  sei  kein  Gegner  der  Sterilisimng.  Die 
Contactinfection  mit  den  Streptokokken  erfolgt  vielleicht  häufiger  durch  üeber- 
tragong  von  Mond  zu  Mund,  als  durch  Infection  mit  Stuhlpartikelchen.  Die 
Toxine  im  Darminhalt  sind  in  vielen  Fällen  deshalb  nicht  zu  finden,  weü  es 
sich  um  infectiöse  Bakterien  handelt  Den  Streptokokken  habe  er  erst  dann 
eine  Bolle  zugesprochen,  nachdem  er  sich  durch  die  nachgewiesene  Allgemein- 
infection  von  der  Pathogenität  derselben  für  den  kindlichen  Organismus  über- 
zeugt habe.  Dasselbe  gilt  für  das  Bacterium  coli,  das  mit  der  Bedeutung  der 
Serumreactioif  steht  und  fällt.  Untersuchungen  über  die  Proteolyten  wurden 
an  der  Klinik  von  E.  von  Spiegelbebg  angestellt.  £.  misst  denselben  nur 
eine  untergeordnete  Bedeutung  zu.  Die  Befunde  von  Lesage  hat  E.  nicht  aus- 
drücklich erwähnt,  sie  stimmen  insofern  nicht  mit  den  eigenen  überein,  als  der- 
selbe eine  wechselseitige  Beeinflussung  aller  Sera  aus  Culturen  angiebt,  was 
bei  ihm  nicht  der  Fall  ist. 

2.  Herr  A.  Keller- Breslau:  Einflass  der  Kohlehydrate  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Säuglings. 

Da  Fette  und  Kohlehydrate,  in  vermehrter  Menge  in  der  Nahrung  einge- 
führt, im  Organismus  des  magendarmkranken  Säuglings  nicht  vollständig  ver- 
brannt werden,  darf  man  bei  der  Berechnung  des  Nutzwerthes  einer  Nahrung 
für  magendarmkranke  Säuglinge  nicht  die  Calorienwerthe,  wie  sie  für  die 
erwachsenen  Menschen  festgestellt  sind,  in  Bechnung  setzen. 

Wenn  wir  mit  Berücksichtigung  des  Calorienwerthes  einen  Nahrungs- 
bestandtheil  durch  einen  anderen  ersetzen,  darf  man  für  einen  verbrennbaren 
nicht  einen  weniger  vollständig  verbrennbaren  einsetzen. 

Um  ein  für  die  Säuglingsemähmng  geeignetes  Kohlehydrat  zu  finden,  hat 
K.  bei  Zufahr  verschiedener  Arten  von  Zucker  in  der  Nahrung  Untersuchungen 
an  magendarmkranken  Säuglingen  angestellt,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Assi- 
milationsgrenze, Säurebildung  und  die  klinischen  Erscheinungen. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  ist  Maltose  das  für  die 
Ernährung  des  magendarmkranken  Säuglings  am  meisten  geeignete  Kohlehydrat 

Bei  Zusatz  von  Maltose  zur  Nahrung  wird  ebenso,  wie  es  für  den  er- 
wachsenen Menschen  festgestellt  ist,  eine  Eiweisserspamiss  erzielt. 

Discussion.  Herr  Czesnt- Breslau  erwidert  auf  eine  Anfrage  von 
Herrn  Escherich:  Die  Untersuchungen  über  Säurebildung  bei  Kohlehydraten 
sind  darum  von  Wichtigkeit,  weil  sie  es  ermöglichen,  eine  Wahl  zu  treffen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  für  ki'anke  Säuglinge  geeignete  Nahrung 
zusammenzusetzen. 

8.  Herr  Fübst- Berlin:  Die  angeborenen  malignen  Neubildungen  des 
Kindes. 

Vortragender  berichtet  über  den  Stand  seiner  casuistischen  Zusammen- 
stellung über  sämmtliche  Geschwülste,  welche  bisher  im  Kindesalter  (bis  zum 
14.  Lebensjahre)  beobachtet  und  publicirt  worden  sind.  Es  handelt  sich  in 
erster  Linie  um  congenitale  Neubildungen.  Bisher  verfugt  er  über  537  Fälle; 
er  wird  die  betr.  Arbeit  weiter  ausführen  und  hofift,  im  nächsten  Jahre  eine 
möglichst  vollständige  und  zuverlässige  Casuistik  des  betr.  Gebiets  der  Kinder- 
Pathologie  vorlegen  zu  können. 

Discussion.  Es  sprechen  die  Herren  D'EspiNE-Genf  und  Schmip-Monnabp- 
Halle  a.  S. 
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4.  Herr  Schlossmann- Dresden;  üelber  WokBugsdeaiHfeetiMi  rermlttelst 
Glykofonuüs. 

Vortragender  charakterisirt  zunächst  die  Anforderungen,  die  man  vom 
allgemein-hygienischen,  wie  spedell  vom  pädiatrischen  Standpunkte  ans  an  eine 
Methode  stellen  moss,  wenn  eine  solche  als  zureichend  mid  empfehlenswerth 
bezeichnet  werden  darf.  Es  werden  in  kurzen  Zügen  diejenigen  verschiedenen 
Methoden  einer  Besprechung  anterzogen,  die  mit  Hülfe  von  Gasen  nnd  im 
Besonderen  von  Formaldehyd  dem  erstrebten  Ziele  gerecht  werden  wollen.  An 
der  Hand  der  Litteratnr  und  zahlreicher  eigener  Versuche  kann  gezeigt  werden, 
dass  keins  der  früher  empfohlenen  Verfahren  in  dieser  Beziehung  auch  nur 
annähernd  Genügendes  leistet.  Denn  unbedingt  muss  verlangt  werden,  dass  ein 
zur  Baumdesinfection  heranzuziehendes  Verfahren 

1.  alle  bekannten  Krankheitserreger,  sowie  überhaupt  alle  bekannten  Mikro- 
organismen unterschiedslos  abtödtet,  wenn  solche  in  dem  betreffenden  Raum 
irgendwo  oberflächlich  vorhanden  sind; 

2.  dass  das  Verfahren  in  einer  praktisch  darauf  verwendbaren  Zeit  zu  EInde 
geführt  werden  kann; 

3.  dass  nicht  Vorkehrungen  gefordert  werden,  die  der  Wirklichkeit  und 
den  gegebenen  Verhältnissen  stricte  gegenüberstehen; 

4.  dass  ausser  der  unerlässlichen  Oberflächenwirkung  eine  Tiefenwirkung 
wenigstens  bis  zu  gewissen  Graden  erzielt  werden  muss,  so  dass  mindestens 
doch  alle  Schmutzpartikelchen,  die  sich  einer  anderen  Beseitigung  durch  ihre 
Kleinheit  entziehen  würden,  durchdrangen  werden; 

5.  dass  die  Ausführung  der  Desinfection  eine  einfache  und  nicht  allzu 
kostspielige  ist. 

Allen  diesen  Anforderungen  genügt  die  vonWALTHESund  dem  Vortragenden 
eingeführte.  Dieselben  bedienen  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Combination  von 
Glycerin,  Formaldehyd  und  Wasser,  die  mit  dem  Namen  Glykoformal  bezeichnet 
wird.  Das  Glykoformal  wird  vermittelst  des  LmaNEB'schen  Desinfections- 
apparates  im  Räume  verbreitet.  Das  Verfahren  entspricht  allen  oben  gekenn- 
zeichneten Anforderungen.  Es  gelingt  damit,  in  der  bisher  als  unerreichbar 
geltenden  Zeit  von  3  Stunden  einen  Raum  den  vorher  erwähnten  Beziehungen 
entsprechend  zu  entseuchen.  Es  ist  dabei  nicht  nöthig,  die  Thüren  und  die 
Ritzen  zu  verkleben,  da  die  Glykoformalmasse  so  rasch  und  so  intensiv  ver- 
breitet wird,  dass  kleine  Verluste  nicht  in  Betracht  kommen.  Zum  Schluss 
betont  Vortragender  noch  ausdrücklich,  dass  kein  Desinfectionsverfahren  dem 
grossen  Publicum  an  die  Hand  gegeben  werden  soll,  nur  der  Arzt  oder  von 
diesem  instruirte  Desinfectoren  sind  geeignet,  diese  Handlung  zweckentsprechend 
vorzunehmen.  Es  muss  daher  vor  allen  Vorschlägen  gewarnt  werden,  die  die 
Desinfection  der  grossen  Menge  überlassen  wollen.  Hierdurch  wird  nicht  Sicher- 
heit, sondern  nur  ein  falsches  und  nicht  selten  verhängnissvolles  Gefühl  der 
Sorglosigkeit  erzielt  Endlich  setzt  Vortragender  noch  den  LiNGNBB'schen 
Desüifectionsapparat  in  Thätigkeit,  der  in  kürzester  Frist  das  ganze  Zinmier 
mit  Nebeln  erfüllt. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  EscHEBiCH-Graz. 

5,  Herr  CABSTEKS-Leipzig :  Ueber  die  Yortheile  und  Naehtheile  der  Er- 
Bfthrang  der  Säuglinge  mit  sterilisirter  MUeh  (Referat). 

Vortragender  sagt,  Heübneb  folgend,  in  der  Einleitung,  dass  über  den 
Werth  einer  Em&hnmgsweise  nicht  das  Laboratorium,  sondern  die  Erfahrung 
am  Menschen  das  letzte  Wort  zu  reden  habe. 

Auf  Veranlassung  des  Vortragenden  ist  auf  dem  unweit  Leipzig  gelegenen 
Rittergut  Medewitzsch  (Freiherr  yon  Stbeit)  eine  Sterilisiranstalt  in's  Leben 
gerufen,  die  nach  SoxHiiET'schen  Principien  für  alle  Lebensmonate  trinkfertige 
Milch  in  verschiedenen  Mischungen  mit  6proc.  Milchzuckerlösung  in  den 
Handel  bringt  Besonderer  Werth  wird  auf  die  Anwendung  des  Reform-Melk- 
eimers (STiEaEB-Bevensen)  gelegt,  sowie  auf  die  sofortige  Sterilisirung  in 
sterilen  Flaschen  unmittelbar  nach  der  sauberen  Melkung,  und  zwar  am  Ort 
der  Prodnction. 

Im  2.  Theile  seines  Vortrags  verbreitet  sich  Redner  über  die  krankhaften 
Erscheinungen,  die  bei  mit  sterilisirter  Milch  ernährten  Kindern  zur  Beobach- 
tung kommen  (Morbus  Barlow-Möller,  Anaemie,  Rhachitis)  und  redet  einer  mehr 
gemischten  Kost  das  Wort. 

Ueber  die  Erfahrungen  bei  der  Ernährung  mit  STBEiT'scher  MUch,  bei 
denen  übrigens  Fälle  von  Bablo Wischer  Krankheit  nicht  zur  Beobachtung 
kamen,  hat  Vortragender  verschiedene  Tabellen  angelegt,  in  denen  die  Erfolge 
übersichtlich  zusammengestellt  sind. 

Zum  Schluss  fasst  Vortragender  seine  Ansichten  in  folgende  10  Thesen 
zusammen: 

1.  Die  Milch  der  gesunden  und  während  der  Lactation  gesund  bleibenden 
Mutter  ist  das  beste  Nahrungsmittel  für  den  Säugling. 

2.  Wenn  sauber  gemolkene,  irische,  in  sauberen  Gefässen  transportirte 
Milch  zur  Verfügung  steht,  ist  die  einfache  Abkochung,  bezw.  die  kurz  (etwa 
10  Min.)  dauernde  Sterilisation  im  Hause  der  Verwendung  von  fabrikmässig 
sterilisirter  Milch  vorzuziehen. 

8.  Der  Reformeimer  garantirt  eine  wesentlich  reinlichere  Melknng  als  die 
bisher  üblichen  Eimer. 

4.  Die  im  Grossbetrieb  hergestellte  sterilisirte  Kuhmilch  ist,  wenn  die 
ganze  Herstellung  dauernd  controllirt  wird,  als  Ersatz  für  Frauenmilch  gut  zu 
gebrauchen. 

5.  Es  darf  nur  sauber  und  frisch  gemolkene  Milch  bei  der  Sterilisation 
zur  Verwendung  kommen,  und  die  Flaschen  müssen  leer  sterilisirt  werden. 
Molkereimilch  eignet  sich  zur  Sterilisation  im  Grossen  nicht. 

6.  Die  Sterilisation  kann  ohne  Schaden  für  den  Consumenten  80  Minuten 
dauern. 

7.  Die  Milch  muss  am  Orte  der  Prodnction  für  die  verschiedenen  Lebens- 
monate trinkfertig  hergestellt  werden. 

8.  Die  Drittelmischung  ist  in  der  Hauptsache  nur  für  den  1.  Lebensmonat 
abnorm  kleiner  Kinder  bestimmt,  vom  2.  Monat  an  kann  man  zu  stärkeren 
Concentrationen  übergehen.    Stets  muss  das  Individuum  berücksichtigt  werden. 
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9.  Die  aoBSchlieBsIiche  EnUIhning  mit  sterüiBirter  Milch  über  den  9. — 10. 
Monat  hinaoB  ist  zwar  oft  nicht  Bchftdlich,  aber  doch  nicht  zn  empfehlen. 

10.  Fallt  der  9. — 10.  Monat  in  die  heisse  JahreBzeit,  so  ist  es  rathsam, 
neben  der  sterilisirten  Milch  Snppe,  Zwieback,  Gries,  Reis,  frische  Gemüse  etc. 
zn  geben,  fällt  jener  Monat  in  die  kohle  Jahreszeit,  so  tritt  an  Stelle  der 
sterilisirten  Milch  möglichst  die  nnr  abgekochte  Milch  in  ihre  Rechte. 

6.  Herr  von  STABCK-£iel:  Naehiheile  der  Mlleksterllisimg  (Correferat). 

Die  Feststellung  der  Nachtheile  der  Ernfthrnng  der  Säuglinge  ist  von 
grösster  Wichtigkeit.  Demgemäss  sehen  wir,  dass  diese  Frage  von  den  Kinder- 
ärzten diesseits  and  jenseits  des  Oceans  lebhaft  discatirt  wird.  Das  zeigen 
aach  die  Verhandinngen  der  amerikanischen  Einderärzte  zn  Cincinnati  im  Jnli 
V.  J.,  wo  besonders  die  Beziehungen  des  Scorbntns  infantum  (BABLOw'sche 
Krankheit)  zur  Ernährung  mit  steril.  Milch  erörtort  wurden. 

Vortragender  hat  für  die  Zwecke  seines  Referates  bei  den  Aerzten  der 
Provinz  Schleswig-Holstein  eine  Umfrage  über  ihre  Erfahrungen  betreffs  der  bei 
Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  speciell  beobachteten  Schädlichkeiten  veran- 
staltet und  auf  400  Fragebogen  ca.  300  Antworten  erhalten. 

Denn  nur  das  Zusammentragen  möglichst  vieler  Einzelbeobachtungen  und 
Erfahrungen  könne  in  dieser  Sache  zu  einem  Urtheil  führen.  Die  Erfahrungen 
weniger  Aerzte  mit  dieser  oder  jener  Ernährungsmethode  beweisen  nichts,  selbst 
sorgfältige  Stoffwechselversuche  an  einzelnen  Kindern  gestatten  keine  allge- 
meinen Schlüsse.  Gerade  bei  der  künstlichen  Säuglingsemährung  führen  so 
viele  Wege  zum  Ziel,  und  doch  giebt  es  keinen  absolut  sicheren.  Vor  80  Jahren 
gab  man  allgemein  rohe  Milch,  und  die  Kinder  gediehen  auch,  jetzt  soll  nach 
der  Meinung  vieler  Aerzte  nur  sterilisirte  Milch  als  Ersatz  der  Frauenmilch 
gelten. 

Aber  ob  sterilisirt  oder  sonst  noch  verändert,  Kuhmilch  bleibt  Kuhmilch, 
und  der  Magen  des  SängHngs  ist  zunächst  eingerichtet  und  eingestellt  für 
Frauenmilch,  ein  Gebilde,  ebenso  viel  zarter  und  edler  als  Kuhmilch,  wie  der 
Säuglingsmagen  als  der  eines  Kalbes.  Dies  immer  wieder  zn  betonen  ist  be- 
rechtigt wegen  der  Ueberschätzung,  welche  sterilisirte  und  präparirte  Milch  bei 
manchen  Aerzten  und  besonders  beim  Publicum  gefunden  hat 

Rohe  Milch  nun  Säuglingen  zu  geben,  ist  nur  unter  besonderen  Verhält- 
nissen möglich.  Allgemein  ist  weder  die  Tuberculin-Impfung  der  Kühe  bisher 
genügend  durchgeführt,  noch  die  Viehhaltimg  und  die  Milchgewinnung  so  sauber, 
dass  es  überall  erlaubt  werden  könnte.  Vielmehr  ist  das  Erhitzen  nicht  zu 
entbehren,  und  der  Gedanke,  die  Milch  zu  sterilisiren,  ehe  sie  in  das  Haus  des 
Consumenten  kommt,  hat  viel  für  sich.  Man  hat  aber  nicht  nur  die  Sterilisation 
in  den  letzten  2  Jahrzehnten  viel  angewandt,  sondern  auch  zahlreiche  besonders 
präparirte  und  sterilisirte  Milchsorten  verwendet,  die  das  Gemeinsame  haben, 
dass  sie  sich  bemühen,  die  durchnittliche  Zusammensetzung  der  Frauenmilch 
nachzuahmen. 

Die  ausgedehnte  Anwendung  dieser  Milchsorten  hat  auf  die  Höhe  der 
Kindersterblichkeit  der  Städte  keinen  deutlichen  Einflnss  gehabt,  da  dieselben 
wegen  ihres  hohen  Preises  für  die  ärmere  Bevölkerimg  unzugänglich  sind. 

Am  meisten  Verbreitung  hat  die  im  Haus  nach  Soxhlet  sterilisirte 
Milch  gefunden.  Die  bei  dem  Gebrauch  derselben  beobachteten  Nachtheile 
beziehen  sich  wesentlich  auf  ausschliessliche,  viele  Monate  durchgeführte  Er- 
nährung mit  45  Minuten  oder  länger,  d.  h.  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift 
gekochter  Milch.  28  Procent  der  befragten  Aerzte  geben  Schädlichkeiten  an 
und  zwar:  24 mal  schlechteres  Gedeihen,  als  bei  gewöhnlich  gekochter  Milch, 
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daza  Anaemie,  Dyspepsie,  17 mal  Ehachitis,  liäaliger  als  sonst,  lOmal  hartnäckige 
Obstipation.  Ein  Arzt  spricht  geradezu  von  SoxHLET-Erkranknngen.  Von 
schweren  Stömngen  kamen  in  der  Praxis  derselben  Aerzte  14  Fälle  Bablow'- 
scher  Krankheit  vor.  In  der  deutschen  nnd  fremden  Litterator  findet  sich  noch 
eine  grössere  Zahl  gleicher  Fälle. 

Auf  die  Unvollkommenheit  der  sog.  Danermilch  hat  Flügge  hingewiesen, 
besojiders  auf  die  peptonisirenden  Bakterien  in  derselben. 

Eine  der  zuerst  verwandten  Arten  von  Danermilch  ist  die  ScHEKFF'sche 
Milch  ans  Bendorf  b.  Entin.  Im  Allgemeinen  sind  gute  Erfahningen  damit 
gemacht,   aber  7  Fälle  BAKLOw'scher  Krankheit  dabei  bekannt  geworden. 

Von  einer  anderen  steril.  Milch  in  Schleswig-Holstein  sind  18  Fälle  Bablow- 
scher  Krankheit  berichtet,  von  steril.  Milch  ohne  genane  Angabe  der  Herkunft 
weitere  18.  Der  grosse  amerikanische  Bericht  über  Scorbutus  infantum  in 
Nordamerika  giebt  nur  an,  dass  von  379  Scorbntfällen  überhaupt  in  107 
Fällen  sterilisirte  Milch  die  Nahrung  der  Säuglinge  gewesen  war. 

Nachtheile,  die  sonst  noch  von  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  (nach 
Soxhlet)  erwähnt  werden,  sind:  Dyspepsie,  schlechte  Gewichtszunahme,  Magen- 
darmaffectionen,  Rhachitis,  gedunsenes  Aussehen,  starke  Obstipation. 

Von  den  besonders  präparirten,  sterilisirten  Milcharten  am  meisten  ver- 
breitet ist  die  GÄBTNEB'sche  Fettmüch.  Viele  Aerzte  sind  sehr  zufrieden  damit, 
doch  leistet  sie  nach  Ozebny's  Beobachtungen  bei  magendarmkranken  Säug- 
lingen nicht  mehr,  als  die  Kuhmüch-Verdünnungen.  2  Fälle  BABLOw'scher 
Krankheit  sind  bei  ihr  vorgekommen ;  einige  Aerzte  haben  ungenügende  Entwick- 
lung, Anämie,  Ehachitis  bei  längerer  Ernährung  damit  gesehen. 

Auch  das  BiEDEBT'sche  Bahmgemenge  bietet  keinen  Schutz  gegen  BABLÖw'sche 
Krankheit  (zwei  derartige  Fälle  werden  davon  berichtet),  ebenso  wenig  die  Back- 
HAUS-Milch.  Mit  VoLTMER's  sog.  künstlicher  Muttermilch  sind  nicht  alle  Aerzte  so  zu- 
frieden, wie  Dbews.  Rhachitis,  BAKLOW'sche  Krankheit,  Stillstand  in  der 
Entwicklung  etc.  sind  danach  beobachtet.  Von  Somatose-Milch  ist  l,vonBiETH'scher 
Albumosemilch  sind  12  Fälle  BARLOW'scher  Krankheit  in  der  Litteratur  be- 
kannt, von  PFUND'scher  Fettmilch  1. 

Jedenfalls  ist  weder  für  die  steril.  Milch,  noch  die  besonders  präparirten 
steril.  Milchsorten  bewiesen,  dass  sie  bei  der  künstlichen  Ernährung  mehr  leisten, 
als  die  Kuhmilchverdünnungen.  Nachtheile  sind  fast  nur  berichtet  aus  Städten, 
Landärzte  berichten,  dass  sie  nie  Veranlassung  gefunden  hätten,  etwas  Anderes 
anzuwenden,  als  frische  Milch. 

Die  Umfrage  in  Schleswig-Holstein  ergiebt  67  neue  Fälle  von  Bablow- 
scher  Krankheit. 

Der  innige  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  der  Ernährung  ergiebt 
sich  aus  der  Wirkung  einer  zweckmässigen  Aendernng  der  Diät.  Das  Zu- 
sammentreffen der  Bablo waschen  Krankheit  mit  Ehachitis  ist  nur  zufällig,  eine 
cauBale  Beziehung  besteht  nicht. 

Bestimmte  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  der  berichteten  einzelnen 
Nachtheile:  Dyspepsie,  mangelhafte  Entwicklung,  Anämie,  Rhachitis,  Scorbut 
bei  den  mit  dieser  oder  jener  steril.  Milch  ernährten  Kindern  zu  machen,  ist 
nicht  möglich.  Ebenso  ist  die  Frage,  welche  Eigenschaften  der  sterilis.  Milch 
schädlich  wirken  können,  nicht  exact  zu  beantworten. 

Beim  gewöhnlichen  Kochen,  resp.  im  Haussterilisiren  der  Milch  wird  die 
Menge  der  löslichen  Kalksalze  verringert,  das  Albumin  zum  Theil  ausgeschieden, 
die  Gase  ausgetrieben,  gewisse  aromatische  Bestandtheile  zerstört;  bei  längerem 
nnd  höherem  Erhitzen   kann  es  ausserdem  noch  zum  Zerspringen  von  Milch- 


206  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

kügelcheuhüllen,  Karamelisireu  von  Milchzacker,  zur  Zerstörung  von  Lecithüi 
und  event.  auch  Nucleon-Phosphor  kommen.  Die  erstgenannten  Veränderungen 
erscheinen  nicht  so  erhehlich,  dass  sie  den  Nfthrwerth  der  Mileh  als  Säuglings- 
nahrung wesentlich  zu  heeinflussen  brauchen,  die  zweiten  dagegen  nicht  unbe- 
denklich. 

Bei  Ernährung  der  Säuglinge  mit  sterilisirter  Milch  ist  eine  grosse  Ein- 
seitigkeit der  Nahrung  sicher  vorhanden.  Wir  bemühen  uns  förmlidi^  die 
Kinder  einseitig  zu  ernähren;  Monate  lang  bekommen  dieselben  oft  eine  chemisch 
und  physikalisch  gleichartige  Nahrung,  im  Gegensatz  zur  natürlichen  Ernährung, 
die  durch  den  wechselnden  Gehalt  (der  Milch)  an  Eiweiss,  Fett  und  Miidi- 
zucker  sowohl  bei  der  Frauenmilch,  wie  bei  der  Milch  der  einzelnen  Kuh  eine 
beständige  Abwechselung  gewährt.  Der  hierin  liegende  Nachtheil  der  sterilis. 
Milch,  wie  wir  sie  meist  anwenden,  ist  vielleicht  wichtiger,  als  die  Veränderungen, 
welche  längeres  Kochen  in  der  Milch  hervorruft.  Die  Beobachtung,  dass  eine 
Aenderumg  der  Diät  überhaupt  die  Erscheinungen  des  Scorbutus  inf.  zum  Ver- 
schwinden bringen  kann,  spricht  dafür. 

Trotz  der  anzuerkennenden  Nachtheile  können  wir  vorläufig  auf  Erhitzen 
der  Milch  und  Sterilisiren,  wo  es  noth  thut,  nicht  verzichten.  Was  wir  nöthig 
haben,  ist  eine  krankheitskeimfreie  Milch,  und  diese  ist  schon  zu  erzielen 
durch  Pasteurisiren.  Für  den  tiberwiegenden  Theil  der  Bevölkerung  v^ird  ein- 
fach aufgekochte  Kuhmilch  der  normale  Ersatz  der  Frauenmilch  bleiben.  Die 
Erfolge  damit  sind  durchaus  befriedigend,  wenn  sie  sauber  geliefert,  sauber 
weiter  behandelt  und  gut  conservirt  wird. 

Referent  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  fortgesetzte  und  ausschliessliche  Ernährung  der  Säuglinge  mit  ste- 
rilisirter Milch  in  ihren  verschiedenen  Formen  führt  bei  einer  erheblichen  Zahl 
von  Kindern  zu  Ernährungsstörungen,  welche  sich  als  starke  Anämie,  Rhachitis, 
Scorbiit  etc.  äussern. 

2.  Neben  den  physikalischen  und  chemischen  Veränderungen  der  Milch 
muss  besonders  die  unvermeidliche  Einförmigkeit  der  Ernährung  dafür  ver- 
antwortlich gemacht  werden. 

3.  So  lange  die  Beschaffung  reiner,  krankheitskeimfreier,  roher  Milch  nicht 
möglich  ist,  bedarf  die  Milch  zur  Ernährung  des  Säuglings  des  Erhitzens. 

4.  Der  Grad  und  die  Dauer  des  Erhitzens  sollte  sich  richten  nach  der 
Beschaffenheit  der  Milch  und  nach  der  Möglichkeit,  sie  zu  conserviren. 

5.  Für  bestimmte  Verhältnisse  ist  die  Sterilisation  der  Milch  unentbehrlich. 

6.  Frische,  saubere,  aufgekochte  Milch  giebt  gleich  gute  Resultate  wie 
sterilisirte  Milch,  ohne  die  Nachtheile,  welche  letztere  mit  sich  bringen  kann. 
Sie  bleibt  demnach  zur  Zeit  der  normale  Ersatz  der  Frauenmilch. 

Discussion  zu  den  Referaten  der  Herren  Cabsteks  und  v.  Starck. 

Herr  HsuBNER-Berlin  hebt  hervor,  dass  er  aus  den  Referaten  zu  seiner 
Freiide  ersehen  hat,  dass  es  zweifelsohne  und  durch  viele  Einzelfälle  bewiesen 
ist,  dass  bei  gesunden  Kindern  die  einfach  verdünnte  Kuhmilch  auf 
alle  Fälle  dasselbe  leistet,  wie  die  häufig  so  reclamehaft  in  die  Welt  geschrieenen 
künstlichen  Nährpräparate. 

Heubneb  macht  femer  im  Anschlnss  hieran  auf  die  Fortführung  der  be- 
reits im  vorigen  Jahre  hier  erwähnten  vollkommenen  Stoffwechselversuche  auf- 
merksam. Es  wären  jetzt  Versuche  an  einem  Flaschenkinde,  leidlich  gesund, 
und  an  einem  atrophischen  Kinde  (einmal  mit  verdünnter  Milch,  später  mit  Mehl- 
nahrung gepäppelt)  ausgeführt.  Neben  vielen  interessanten  Einzelheiten  ist  ans 
diesen  Experimenten  hervorzuheben,  dass  der  N-Bedarf  des  wachsenden  Säug- 
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lings  kein  constanter  Begriff  ist,  sondern  dass  bei  den  einzelnen  Individuen  ein 
verschiedenes  Bedürfiiiss  besteht;  ferner  ist  Eiweissansatz  nnd  -Ansnntznng, 
wie  beim  Erwachsenen,  so  anch  beim  Säugling  wesentlich  abhängig  von  der 
Menge  der  N-freien  Nahrungsbestandtheile,  welche  neben  dem  N  gereicht 
werden.  Von  gesunden  Kindern  werden  anch  verhältnissmässig  grosse  Mengen 
von  Eiweiss  ohne  Schaden  vertragen.  Und  etwas  grössere  Eiweissmengen,  als 
unbedingt  nothwendig,  erscheinen  Heübner  noch  immer  vortheilhafter,  als  zu 
grosse  Mengen  von  Flüssigkeiten. 

Herr  Sghlossmann- Dresden:  Ich  firene  mich  zu  hören,  dass  der  erste 
Referent  die  jetzt  übliche  Herabsetzung  der  Chemiker  so  glücklich  vermieden 
hat  Ist  es  doch  gerade  ein  Chemiker  gewesen  —  Hempel  —  der  uns  zuerst 
zugerufen  hat,  dass  wir  statt  der  Antisepsis  die  Asepsis  aufiiehmen  sollen. 
Die  vom  Referent  Cabstens  empfohlene  Eindrittellösung  kann  Redner  nicht  als 
geeignet  anerkennen,  da  sie  das  Kind  zwingt,  zu  viel  zu  trinken.  Von  wesent- 
licher Bedeutung  ist  bei  all'  diesen  Fragen  der  Preis.  Ein  Eiweissgehalt  von 
6  Proc.  kann  nicht  als  ein  niedriger,  sondern  als  ein  gewöhnlicher  betrachtet 
werden. 

Herr  CzEBNY-Breslau:  Ich  erlaube  mir  die  Anfrage,  ob  v.  S.  Stoffwechsel- 
versuche gemacht  hat,  oder  alle  seine  Anschauungen  auf  die  festgestellten 
Nahrungsmengen  stützt 

Wir  nehmen  eine  grosse  Verantwortung  auf  uns,  wenn  wir  auf  die  eine 
oder  andere  interessante  Beobachtung  hin  sofort  irgend  welche  Normen  für  die 
Ernährung  von  Säuglingen  hier  aufstellen.  Da  dieselben  nicht  nur  in  die 
Fachschriften,  sondern  auch  in  die  Tagesjoumale  übergehen,  müssen  wir  doppelt 
vorsichtig  sein.  Wenn  manche  gesunde  Säuglinge  auch  eine  eiweissreiche 
Nahrung  scheinbar  ohne  Schaden  vertragen,  darf  uns  dies  nicht  veranlassen, 
im  Allgemeinen  für  eiweissreiche  Säuglingsnahrung  einzutreten.  Femer  fällt 
es  mir  auf,  dass  auch  hier,  wenn  über  Säuglingsemähmng  gesprochen  wird, 
leider  niemals  die  Ernährung  kranker  und  gesunder  Säuglinge  getrennt  wird. 
Jedes  Urtheil  über  Nahrungsmittel  muss  verschieden  lauten,  wenn  letztere  bei 
gesunden,  oder  wenn  sie  bei  kranken  Kindern  angewendet  werden. 

Herr  KNOEPFELMACHEB-Wien:  Gegenüber  den  Ausführungen  des  Herrn 
Hetjbneb  möchte  ich  bemerken,  dass  denn  doch  ein  Unterschied  zwischen  dem 
Casein  der  Frauen-  und  der  Kuhmilch  bestehen  muss,  denn  sonst  könnte  man 
sehr  leicht  ein  Präparat  herstellen,  das  in  quantitativer  Beziehung  wie  die 
Muttermilch  zasammengesetzt  ist.  Das  muss  darin  liegen,  dass  die  Verdauungs- 
arbeit bei  Muttermilchcasein  geringer  ist,  als  beim  Kuhmilchcasein,  dass  ersteres 
leichter  vollständig  verdaulich  ist,  als  das  letztere. 

Herr  B'EsPiNs-Genf  hat  nie  BASLOw'sche  Krankheit  gesehen;  er  kennt 
nur  Vortheile  von  ein&ch  sterilisirter  Milch.  Bei  künstlichen,  fabrikmässig 
hergestellten  Milchpräparaten  hat  er  allerdings  einige  Beispiele  von  schlechtem 
und  blassem  Aussehen  bei  Kindern  beobachtet. 

Herr  KOEPPE-Giessen:  M.  Ri  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
bei  der  Discussion  über  die  Ernährung  des  Säuglings  des  Antheils  der  Salze 
in  derselben  nicht  erwähnt  wurde,  und  bitte  der  grossen  Bedeutung  der  Salze 
für  die  Resorption  der  Nahrung  Ihre  Beachtung  zu  schenken.  Auf  theoretische 
Erwägungen  kann  ich  nicht  eingehen,  weise  aber  darauf  hin,  dass  ja  noch  der 
Geschmack  den  Salzgehalt  regelt  Setzen  wir  z.  B.  der  Kuhmilch  eine  Mehl- 
abkochung zu,  so  schädigen  wir  den  Geschmack  der  Milch.  Dies  tritt  deutlich 
hervor,  wenn  man  die  blosse  Mehlabkochung  kostet  Sie  wird  nicht  genommen, 
während  durch  einen  geringen  Kochsalzzusatz,  der  den  faden  Geschmack  weg- 
nimmt, und  nachherige  Süssung   mit  Milchzucker  der  Geschmack  der  Mehlab- 
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kochnng  soweit  verbessert  wird,  dass  selbst  diese  allein  gern  vom  £inde 
genommen  wird. 

Herr  v.  BANKE-München  hat  mit  Interesse  die  Erklärimg  Herrn  d'Espine's 
vernommen,  dass  in  Genf  BABLow'sche  Krankheit  fast  nicht  vorkommt.  Bedner 
ist  in  der  Lage,  dasselbe  für  München  zu  constatiren,  wo  er  bei  mehr  als 
dreissigjähriger  Erfahmng  als  Einderarzt  die  BABLOw'sche  Krankheit  kanm 
vier-  oder  fünfmal  gesehen  hat,  and  dabei  ist  München  die  Stadt,  in  welcher 
das  SoxHLET'sche  Verfahren  erfanden  worde,  and  wo,  wenigstens  in  allen 
besser  sitairten  Familien,  das  SoxHLEx'sche  Verfahren  allgemein  eingeführt  ist 
Es  dürften  daher  hier  noch  locale,  geographische  Verhältnisse  za  berücksichtigen 
sein,  deren  bestimmende  Factoren  einstweilen  noch  kanm  za  übersehen  sind. 

Herr  Lange -Leipzig  möchte  in  Uebereinstimmong  mit  Prof.  d'Espinb 
bemerken,  dass  aach  in  Leipzig  BASLOw'sche  Krankheit  za  den  grössten  Selten- 
heiten gehört;  er  habe  nar  8  Fälle  in  ca.  8  Jahren  gesehen,  and  doch  wird 
in  Leipzig  sehr  viel  sterilisirte  Milch  verbraacht,  and  zwar  seit  Jahren.  Es  scheinen 
doch  regionäre  Verschiedenheiten  za  bestehen.  —  Die  SxREiT'sche  Milch  habe 
er  seit  Jahren  in  der  Poliklinik  and  in  der  Privatpraxis  angewandt,  and  zwar 
mit  recht  gatem  Erfolge.  Der  Preis  ist  zwar  hoch,  aber  doch  sahen  wir  häafig 
aach  poliklinische  Kinder  wochenlang  damit  ernähren,  ohne  dass  die  Eltern  den 
Preis  za  hoch  fanden.  Als  Ersatz  sterilisirter  Milch  empfehle  er  seit  Flüggb's 
Empfehlang  den  bekannten  Milchkochtopf  and  habe  aach  recht  befriedigende 
Besaltate,  ein  weiterer  Beweis,  dass  man  recht  wohl  Kahmilch,  Wasser  and 
Milchzacker,  wenn  sauber  behandelt,  mit  Erfolg  geben  kann. 

Herr  Meinest -Dresden  macht  aaf  die  seiner  Erfahmng  nach  meist  sehr 
befriedigenden  Erfolge  der  Sänglingsemährang  mit  roher,  nar  angewärmter 
Kahmilch  aafmerksam.  Er  wage  sie  immer  häafiger,  obgleich  er  sich  der  ent- 
gegenstehenden Bedenken  bewosst  sei.  Die  Gefahr  aber  der  tabercalösen 
Infection  darch  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  werde  wahrscheinlich  überschätzt 
Möglicher  Weise  werde  sich  mit  der  Zeit  heraasstellen,  dass  sie  für  Menschen 
mit  gesanden  Verdanangsorganen  überhaapt  nicht  vorhanden  sei 

Herr  EscHEBiCH-Graz:  Der  Gebraach  der  GAEBTNEB'schen  Fettmilch  hat 
sich  aaf  meiner  Künik  sehr  gat  bewährt  Sie  empfiehlt  sich  besonders  gegen- 
über der  von  Cabstens  so  sehr  gefürchteten  Obstipation.  BABLOw'sche  Krank- 
heit habe  ich  in  Graz  nie  gesehen,  sie  scheint  regionär  begrenzt  vorzakommen. 
Es  wäre  möglich,  dass  die  Sterilisirang  die  Milch  darch  die  Vemichtong  noch 
anbekannter  Fermente  schädigt.  Moro  hat  das  Vorkommen  diastatischen  Fer- 
mentes in  der  Fraaenmilch  nachgewiesen.  Nencki  ist  geneigt,  den  Fermenten 
im  Darmkanal  antitoxische  Eigenschaften  zazaschreiben. 

Herr  Cabstens:  Herrn  Schlossmann  möchte  ich  erwidern,  dass  ich  die 
Drittelmilch  daza  benatze,  am  den  Magen  and  Darm  des  Säaglings  gewissermaassen 
auf  die  Probe  za  stellen,  wie  er  sich  gegen  Kahmilch  überhaapt  verhält;  ich 
halte  es  für  besser,  dass  man  von  der  stärkeren  Verdünnang  zar  concentrirteren 
Mischang  übergeht,  damit  man  nicht  gezwangen  wird,  von  der  concentrirteren 
zar  weniger  concentrirten  zarückzakehren;  man  giebt  dann  eine  Chance  für  das 
Gedeihen  der  Kinder  aas  der  Hand. 

Was  den  Preis  betrifft,  so  habe  ich  in  meinem  Referat  mehrfach  hervor- 
gehoben, dass  der  Preis  ein  hoher  ist,  es  kostet  die  Emährang  des  Kindes  pro 
Monat  ca  20—22  Mark;  allein  aach  ich  habe,  wie  das  schon  eben  aach  Harr 
Lange  aasgeführt  hat,  öfter  aach  bei  ärmeren  Leaten  die  Emährang  mit  jener 
Milch  darchsetzen  können.  Hier  liess  ich  die  in  V3 1  Flaschen  sterilisirte  Milch 
(ä  15  Pf.)  kanfen  and  diese  darch  Zasatz  von  gesalzter,  versüsster  and  darch 
Zasatz  von  Bntter  nahrhafter  und  schmackhafter  gemachte  Mehlabkochang  ve^ 
dünnen  (Koppe).    Gerade  darch  den  Zusatz  von  Butter  habe  ich  es  erreicht, 
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dass  —  es  macht  soeben  ja  aach  Herrn  Eschebich  auf  den  Werth  der  Fett- 
milch  in  dieser  Hinsicht  aufmerksam  —  Obstipation  weniger  oft  eintrat.  Herrn 
GzERNT  gegenüber  möchte  ich  noch  einmal  betonen,  dass  es  sich  in  der  Tabelle  I 
nnd  II  nur  um  vorher  gesunde  Kinder  handelt,  die  Tabelle  III  reprftsentirt 
Fälle,  die  krank  waren  und  erst  SxBEir'sche  Milch  bekamen,  nachdem  die 
Krankheit  durch  therapeutische  Maassnahmen  gehoben  war,  also  in  der  That 
haben  wir  hier,  wie  das  Herr  Heübneb  bereits  betont  hat,  gesunde  Kinder  vor 
uns.  Femer  möchte  ich  Herrn  Czebnt  noch  entgegnen,  dass  das,  was  wir 
gehört  haben  und  noch  hören  werden,  doch  wohl  über  den  „Bericht  interessanter 
Beobachtung"  hinausgeht  und  auch  praktischen  Werth  beanspruchen  kann.  Was 
Herrn  Meu^ebt's  Vorschlag  betreffs  der  rohen  Milch  betrifft,  so  möchte  ich 
doch  namentlich  im  Hinblick  auf  den  Umstand,  dass  unsere  Verhandlungen  hier 
in  die  Tagespresse  gehen  (Czebny),  vor  der  rohen  Milch  warnen.  In  Gross- 
st&dten  müssen  wir  die  rohe  Milch  perhorresciren. 

Herr  v.  Stabck  erwidert  Herrn  Schlossmaiin,  dass  er  sich  versprochen 
haben  müsse  oder  falsch  von  ihm  verstanden  sei. 

Bezüglich  der  BABL0w*8chen  Krankheit  giebt  er  Herrn  v.  Banee  zu,  dass 
regionäre  Einflüsse  das  Auftreten  derselben  beeinflussen  mögen. 

In  Betreff  der  Verwendung  roher  Milch  bemerkt  er  Herrn  Meinebt,  dass 
doch  nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  eine  directe  Empfehlung  derselben 
erlaubt  sein  könne. 

Zum  Schluss  drückt  er  seine  Befriedigung  darüber  aus,  dass  die  aufge- 
stellten Sätze  keinen  Widerspruch  gefonden  haben. 

7.  Herr  D'EspiNE-Genf:   Ueber  einen  Fall  von  generalisirter  Taecine. 

Dieser  Fall,  welcher  zugleich  im  Namen  von  Herrn  Dr.  Jeaudin,  welcher 
denselben  mit  beobachtet  hat,  mitgetheilt  wird,  ist  bei  einem  elfmonatlichen 
Mädchen  vorgekommen.  Die  Lymphe  war  aus  dem  bewährten  Institut  von 
Langt.  Es  handelte  sich  um  keine  anomale  Entzündung,  sondern  es  war  eine 
Ausbreitung  der  Pusteln  auf  den  ganzen  Körper  bei  vorher  intacter  Haut,  ohne 
Ekzem  etc.  Diese  Eruptionen  traten  am  8.  Tage  nach  der  Impfang  auf,  auch 
4  kleinere  auf  der  Mundschleimhaut  waren  vorhanden.  Das  Befinden  des 
Kindes  war  trotzdem  gut.  Fieber  nicht  viel  über  38  vorhanden.  Temperatur 
am  11.  Tage  normal,  die  Eintrocknung  begann  auch  um  diese  Zeit,  und  am 
19. — 20.  Tage  fielen  die  Borken  ab,  der  Process  war  beendet. 

Discussion.  Herr  SiEGEBT-Strassburg:  Interessant  an  beiden  Beob- 
achtungen ist  der  umstand,  dass  die  Photographien  doch  sehr  dem  Bild  der 
echten  Variola  gleichen  und  auf  Grund  von  Impfung  mit  Lymphe  entstanden 
sind,  die  aus  dem  HACCiüs'schen  Institut  stammt,  wo  die  Lymphe  gewonnen 
wird  durch  Verimpfung  von  Variola  auf  das  Kalb  und  wiederholte  Umzüch- 
tung.  Auffallend  bleibt  noch  das  gleichzeitige,  sonst  stets  fehlende  Vorkommen 
von  echter  Variola  in  Genf  zur  Zeit  dieser  beiden  Fälle. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  LANOE-Leipzig,  v.  STABCK-Kiel  und  der 
Vortragende. 

8.  Herr  SCHMiD-MoNNABD-Halle  a.  S.:  Ueber  die  Nahrungsmengen  normal 
entwickelter  Flaschenkinder. 

Vortragender  hat  in  der  Praxis  die  Erfahrung  gemacht,  das  Nährpräparate, 
welche  längere  Zeit  höheren  Hitzegraden  ausgesetzt  werden,  ungünstig  auf  den 
Gesundheitszustand  der  damit  ernährten  Säuglinge  einwirken.  Er  hat  deshalb 
den  Erfolgen  der  Ernährung  mit  frischer  Kuhmilch  und  deren  Mischungen  mit 
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Zucker,  Wasser  und  Kahm  sein  Augenmerk  zugewandt,  mit  Rücksicht  auf  die 
zwei  Klippen  der  Knhmilchemährong:  zn  geringer  Nährwerth  oder  zu  grosses 
Volumen.  Er  hat  seine  Beobachtungen  über  JahresMst  an  einer  Beihe  von 
Säuglingen  angestellt  unter  Vergleichung  von  Volumen,  chemischer  Zusammen- 
setzung und  Brennwerth  der  Nahrung  und  der  dadurch  erzielten  Eörpergewlchts- 
zunahme. 

Es  zeigten  sich,  wie  bei  Brustkindern,  Schwankungen  an  Nahrungsbedarf  um 
das  Doppelte.  Das  tägliche  Calorienbedürfhiss  indess,  pro  1  kg  Körpergewicht 
berechnet,  blieb  sich  stets  gleich.  Es  war  wesentlich  grösser  bei  Flaschen- 
kindern (131  Gal.  pro  Tag  und  1  kg  Körpergewicht),  als  bei  Brustkindern 
(99  CaL).  Es  ist  das  ein  Luxusverbrauch,  der  in  dem  geringen  Fett-  und 
Kohlehydratgehalt  der  condensirten  Kuhmilch  begründet  ist  V^ährend  das 
Calorienbedürfniss  inner}ialb  des  ersten  halben  Jahres  nur  in  geringen  Grenzen 
(117 — 139  pro  Tag  und  kg)  schwankt,  wird  der  Körperansatz,  pro  kg  Körper- 
gewicht berechnet,  stets  geringer.  Es  wird  also  im  Anfang  mehr  zum  Anbau 
verwandt  als  später. 

Die  Gewichtszunahme  verringert  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Brust- 
kindern. In  der  ersten  Zeit  werden  35  g  in  4  Wochen  angesetzt  (per  1  kg 
Körper),  am  Ende  des  ersten  Vierteljahres  noch  die  Hälfte  (16,3  g)  und  am 
Ende  des  ersten  Halbjahres  nur  noch  ein  Viertel  (8,1  g). 

Bedeutungsvoll  ist,  dass,  wenn  auch  die  mittlere  Körperzunahme  bei  allen 
Flaschenkindern  zusammen  genommen  im  Wesentlichen  dieselbe  ist  wie  bei 
den  Brustkindern,  doch  unter  den  verschieden  genährten  Flaschenkindern  grosse 
unterschiede  bestehen.  Nar  die  im  ersten  Halbjahr  mit  verdünnter  Milch  und 
starkem  Zuckerzusatz  nach  Heübneb's  Vorschrift  genährten  Kinder,  sowie  ein 
mit  Backeaüs  und  ein  mit  dünnem  Rahmgemenge  und  Zucker  ernährtes  Kind 
hatten  eine  Körpergewichtszunahme  ähnlich  den  Brustkindern.  Dagegen  er- 
gaben die  sehr  fettreichen,  sehr  concentrirten  Milchsorten  (Gabtkeb,  reine 
Milch,  starkes  Bahmgemenge)  vor  einem  halben  Jahr  keine  bedeutende  Körper- 
gewichtszunahme. Nach  einem  halben  Jahre  ergaben  letztere  Nahrangsgemenge 
wiederum  gute  Erfolge. 

Der  Körpergewichtsansatz  ist  also  im  ersten  Halbjahr  abhängig  1.  von 
der  chemischen  Natur  der  Calorien  liefernden  Nährstoffe,  und  zwar  so,  dass 
Kohlehydrate  nicht  und  Fett  nur  schwer  entbehrt  werden  können;  2.  von  der 
Menge  der  Calorien  in  der  Nahrung,  indem  bei  Dai'reichung  unter  einer  ge- 
wissen Summe  Unterernährung  eintritt;  3.  aber  kommt  ein  weiterer  Factor 
hinzn,  das  grössere  Assimilationsvermögen  bei  relativ  kleinerem  Körpergewicht 
Diejenigen  Kinder  haben  einen  grösseren  Nutzeffect,  eine  raschere  Zunahme, 
welche  die  leichteren  sind,  die  Kinder  mit  schwachem  Capital  erzielen  höhere 
Zinsen.  Die  schwachen  Kinder  reissen  das  Eiweiss  an  sich,  bei  den  kräftigeren 
geht  es  wenig  genützt  durch  den  Körper.  Selbst  in  den  verdünntesten  Lö- 
sungen ist  genug  Eiweiss,  nicht  aber  immer 'genug  Fett  und  Kohlehydrate  zur 
Bestreitung  von  Wärme  und  Kraftverbrauch.  Trotz  der  wesentlich  höheren 
Calorienzahl  in  der  Flaschenkindemahrung  ist  der  Ansatz  fast  nie  so  gross, 
wie  bei  den  Brustkindern.  Während  die  Einnahme  des  Brustkindes  im  ersten 
Jahre  3V2  kg  Eiweiss,  12  kg  Fett  und  20  kg  Kohlehydrate  beträgt,  erhalten 
die  Flaschenkinder  im  ersten  halben  Jahre  zwar  5V3  kg  Eiweiss,  aber  von 
den  wichtigen  kraft-  und  wärmespendenden  Stoffen  Fett  nur  6%  und  Zucker 
nur  IOV2  kg,  also  kaum  ausreichend.  Die  zweckmässige  Ernährung  der  Zu- 
kunft ist  für  kräftige  Kinder  vor  einem  halben  Jahr  %  oder  \  Milch  mit 
Kohlehydratzusatz,  far  schwächere  V3  Milch  mit  Kohlehydrat-,  ev.  mit  Rahm- 
zusatz.  Ueber  BACEHAüS-Milch  fehlt  die  nothwendige  grössere  Zahl  von  Beob- 
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achtongen.    Anscheinend   hilft   sie   über  manche  Verlegenheiten  hinweg,  wird 
aber  selten  far  längere  Zeiten  vertragen. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  den  Jahrbfichern  für  Kinderheilkunde 
veröffentlicht  werden.) 

Discnssion.  Anf  eine  diesbezügliche  Anfrage  des  Herrn  Czebny  er- 
widert Herr  Schmtd-Monnabd,  dass  Stoffwechseliintersachongen  nicht  gemacht 
worden  wären,  sondern  nnr  die  Einnahme  bestimmt  und  dann  festgestellt,  welcher 
Ansatz  stattgefdnden  habe. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  D'EsPiNE-Genf. 

9.  Herr  E^ELLEB-Breslan:  Ueber  eine  kflnsüiehe  Emälirang  kranker  Säug- 
linge und  deren  Erfolge  in  der  Klinik. 

Wir  finden  bei  magendarmkranken  Säaglingen  bei  nnzweckmässiger  Er- 
nährung vermehrte  Ammoniakausscheidung,  diese  ist  das  Zeichen  einer  gestei- 
gerten Bildung  und  Ausscheidung  saurer  Stoffwechselproducte.  Da  es  bei  der 
Säureintoxication  zu  einem  Verlust  des  Organismus  an  fixen  Alkalien  kommt, 
halten  wir  eine  alkalienreiche  Nahrung  für  den  kranken  Säugling  für  noth- 
wendig.  Was  die  Bestandtheile  der  Nahrung  im  üebrigen  anbetrifft,  so  ver- 
meiden wir  Zufuhr  einer  grossen  Menge  von  Milcheiweiss,  ebenso  von  Fett,  und 
suchen  den  Nährwerth  der  Nahrung  durch  Zugabe  grösserer  Mengen  von  ver- 
brennbaren Kohlehydraten  (Malz)  zu  vermehren. 

Dies  die  Begründung  der  Ernährung  mit  Malzsnppe.  K.  hat  33  schwer 
kranke  Säuglinge  in  der  Klinik  mit  Malzsuppe  ernährt.  (Folgt  Demonstration 
der  Körpergewichtscurven.) 

Jeder,  der  die  verschiedenen  Perioden  mit  durchgemacht  hat,  in  denen  an 
der  Breslauer  Klinik  Kuhmilch  in  verschiedenen  Verdünnungen,  Sahne  und  die 
verschiedenen  Arten  der  Fettmilch  zur  Ernährung  der  kranken  Säuglinge  ver- 
wendet wurden,  hat  gewiss  die  üeberzeugung,  dass  mit  den  jetzigen  Erfolgen  der 
Ernährung  mit  Malzsuppe  die  früheren  Erfolge  gar  nicht  zu  vergleichen  sind. 
Beim  Vergleich  der  Ernährungserfolge  in  der  Klinik  mit  denen  in  der  Poli- 
klinik, wie  sie  College  Gbegob  demonstriren  wird,  sehen  wir,  dass  die  Kinder 
im  Krankenhause,  wenn  ihnen  eine  zweckmässige  Nahrung  gegeben  wird,  ebenso 
gut  gedeihen,  wie  in  der  Einzelpflege. 

Es  ist  Heübner  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  mit  der  Gründung  von 
Säuglingsspitälern  eine  recht  grosse  Verantwortlichkeit  verknüpft  ist. 

Aber  wenn  die  Kenntnisse  in  der  Frage  der  Säuglingsernährung  weiter 
fortschreiten  und  auch  weiter  solche  Erfolge  wie  im  letzten  Jahre  erreicht 
und  noch  bessere  erzielt  werden,  braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen,  diese 
Verantwortlichkeit  auf  sich  zu  nehmen,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  wie 
gross  das  Bedür&iss  nach  derartigen  Anstalten  in  jedem  grossen  Gemein- 
wesen ist. 

14* 
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10.  Herr  GREGOB-Breslan:  Ueber  eine  kfinstliclie  EraUmmgr  kranker  Stag^ 
linge  und  deren  Erfolge  in  der  Poliklinik. 

Die  Malzsnppe  wnrde  seit  1  Jahr  in  der  Breslauer  Polüdnik  in  grossem 
Maassstabe  zur  Ernährung  chronisch  magendarmkranker  Kinder  verwendet.  Es 
liegen  z.  Z.  74  vollkommen  abgeschlossene  Beobachtungen  über  die  Resultate 
dieser  Ernährung  vor.  unter  diesen  Kindern  starben  7  unter  dem  unmittel- 
baren Einflüsse  von  Ernährungsstörungen,  6  an  acddentellen  Krankheiten,  wie 
Encephalitis,  Morbillen  etc.  Bei  44  Kindern  wurde  eine  Heilungi  „d.  h.  unter 
dem  Einfluss  der  Ernährungstherapie*'  nicht  nur  eine  Beseitigung  der  floriden 
Magendarmstörungen  und  eine  erhebliche  Körpergewichtszunahme  erzielt,  sondern 
es  wurde  auch  in  diesen  Fällen  constatirt,  dass  die  Kinder  in  der  späteren 
Zeit  durch  Magendarmstörungen  nicht  mehr  erheblich  geschädigt  wurden  and 
sich  im  Allgemeinen  wie  gleichalterige,  normal  gedeihende  Brustkinder  verhielten. 
Bei  17  anderen  Säuglingen  war  am  Ende  der  Beobachtung  der  Zustand  zwar 
erheblich  gebessert,  eine  vollständige  Heilung  in  strengem  Sinne  konnte  nicht 
constatirt  werden,  nur  bei  3  Kindern  konnte  überhaupt  kein  erheblicher  gunstiger 
Einfluss  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  erzielt  werden.  Die  hygienischen  Ver- 
hältnisse, in  denen  die  Kinder  gepflegt  wurden,  waren  sehr  ungünstige.  Die 
Erfolge  waren  im  Sommer  und  Winter  gleichmässlg  gute.  Im  Allgemeinen 
gehen  die  Resultate  weit  über  dasjenige  hinaus,  was  bisher  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  mit  einer  anderen  Ernährung  erreicht  wurde.  Wenn  ungünstige 
poliklinische  Emährurgsresultate  in  Anbetracht  der  vielen  uncontrollirbaren 
Zufälle  nicht  unbedingt  gegen  die  Brauchbarkeit  der  angewandten  Nahrung 
sprechen,  so  ermöglichen  überaus  günstige  Erfolge  eine  kritische  Beurtheilung 
der  eingeleiteten  Ernährungstherapie  in  so  fern,  als  es  erlaubt  ist,  in  diesem 
Falle  die  Nahrung  ohne  Weiteres  als  eine  gute  zu  bezeichnen  und  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  bei  anderer  Nahrimg  nicht  gleich  gute  Erfolge  erzielt  werden  und 
wurden,  anzunehmen,  dass  das  Princip  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Ernährung  ein  schlechteres  ist.  Auf  Grund  des  grossen  Materials,  welches  an 
der  Breslauer  Klinik  und  Poliklinik  bei  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  gesammelt 
wurde,  wird  daurauf  hingewiesen,  dass  bei  anderwärts  erzielten  schlechten 
Resultaten  bei  dieser  Nahrung  die  Schuld  nicht  dem  Nährmittel,  auch  nicht  den 
ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen,  sondern  den  sonst  angewandten  diäteti- 
schen Maassnahmen  zur  Last  zu  legen  ist.  Bei  künftigen  Publicationen  über 
Emährungserfolge  wäre  es  wünschenswerth,  nur  in  solchen  Fällen  von  einer 
Heilung  eines  kranken  Säuglings  zu  sprechen,  wenn,  wie  dies  bereits  ausgefahrt 
wurde,  das  Kind  aach  später  unter  ungünstigen  socialen  Verhältnissen  ge- 
sund bleibt. 

Discussion  über  die  Vorträge  9  und  10.  Herr  Heübneb  hat  an  seiner 
Klinik  die  von  Keller  empfohlene  Mischung  bis  jetzt  in  19  Fällen  schwerer 
Darmerkrankungen  angewandt,  und  zwar  schon  bei  Kindern  in  der  ersten  und 
zweiten  Lebenswoche.  H.  kann  auf  Grund  seiner,  freilich  noch  nicht  sehr  lang 
dauernden,  Beobachtung  sagen,  dass  dieses  Nährmittel  die  bisher  von  ihm  an- 
gewendeten sehr  zahlreichen  Methoden  erheblich  übertrifft.  Die  Misserfolge 
(mangelnde  Zunahme)  beziffern  sich  unter  8  über  3  Wochen  beobachteten,  schwer- 
kranken, nicht  zunehmenden  Säuglingen  nur  auf  einen.  Unter  den  übrigen  11 
kürzer  beobachteten  fanden  sich  3  Misserfolge. 

Herr  Escherich  freut  sich  der  Empfehlung  der  alten  LiEBiG'schen  Suppe, 
die  er  selbst  stets  und  gerne  angewendet.  Er  fürchtet  nur,  dass  die  Schwierig- 
keiten der  Herstellung  und  ihr  Preis  der  allgemeinen  Einfuhrung  im  Wege  stehen. 

Herr  KELLER-Breslau  (Schlusswort) :  Von  der  LiEBiG'schen  Suppe  nach  der 
ursprünglichen  Vorschrift  von  Jüstus  von  Liebig  unterscheidet  sich  die  Malz- 
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suppe  durch  ihren  geringeren  Gehalt  an  Milch  and  Mehl  und  den  grösseren 
Gehalt  an  Malzextract.  Unter  den  späteren  Modiflcationen  hat  vielleicht  dieser 
oder  jener  Autor  eine  Nahrung  verwendet,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  der 
Malzsuppe  ähnlich  ist,  aber  es  sind  nie  Erfolge  demonstrirt  worden. 

Die  Herstellung  der  Suppe  erfordert  nur  15 — 20  Minuten  Zeit.  Jede 
Matter  wird  gern  bereit  sein,  für  ihr  krankes  Kind  die  Zeit  und  Mühe  an- 
zuwenden. 

Auch  K.  beobachtete,  ebenso  wie  Prof.  Eschebigh,  eine  geringe  laxirende 
Wirkung  der  Malzsuppe. 

Herr  Gbegob  (Schlusswort)  erwidert  auf  die  Anfrage  des  Herrn  Heüb- 
NEB,  dass  in  der  Poliklinik  23  Kinder  unter  V4  «^^^  (^^  jüngsten  vier 
Wochen  alt)  mit  gutem  Erfolge  ernährt  wurden,  unter  diese  Grenze  ging  er 
nicht  herab.  Er  empfiehlt  für  diese  Kinder  eine  Malzsuppe  in  der  Verdünnung, 
dass  auf  750  g  Suppe  150  g  Wasser  kommen.  Auf  die  Anfrage  von  Prof. 
EsCHEBiCH  erwidert  er,  dass  die  Kinder  sämmtlich  chronisch  magendarmkrank 
waren. 

Herr  CzEBNY-Breslau:  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  dass  jeder 
von  den  Paediatem,  wenn  von  Säuglingsemährung  die  Rede  ist,  so  thut,  als 
ob  er  dieselbe  sehr  gut  verstände,  jedenfalls  besser  als  alle  anderen.  Im 
schrecklichen  Gegensatz  stehen  dazu  die  Emährungsresultate  an  allen  Säug- 
lingsspitälern.  Da  zeigt  sich  die  ganze  Insufficienz  der  bisherigen  Lehren. 
Wenn  wir  nun  gute  Besultate  auf  der  Klinik  erzielt  haben,  so  ist  dies  immer- 
hin ermuthigend,  auf  diesem  Wege  zunächst  weiterzuschreiten.  Um  die  Zukunft 
der  Suppe  braucht  uns  nicht,  wie  Esghebich  meint,  bange  zu  sein,  wenn  die 
Pädiater  in  Zukunft  nicht  nur  über  Säuglingsemährung  reden,  sondern  auf 
den  Kliniken  weiter  arbeiten  werden. 

11.  Herr  Eudolf  FiscHL-Prag:    Zur  Kenntnbs   der  Enoephalitis   beim 
Säagling. 

Die  seiner  Zeit  von  Vibchow  aufgestellte  und  von  anderen  Autoren  be- 
strittene Encephalitis  interstitialis  congenita  ist  nicht  die  einzige  Form  von 
Hirnentzündung  beim  Säugling;  Vortragender  hat  schon  früher  einen  Fall  von 
genuiner  Encephalitis  mit  ausgedehnter  Nekrose  offenbar  toxischen  Ursprunges 
beschrieben,  bei  welchem  ein  Zusammenhang  mit  der  von  Vibchow  beschrie- 
benen Affection  nicht  nachzuweisen  war.  Er  hat  es  sich  zar  Aufgabe  gemacht, 
diese  letztere  und  auch  die  übrigen  in  diesem  Alter  vorkommenden  Morphen 
zu  Studiren,  und  berichtet  über  die  bisherigen  Resultate.  Die  disseminirte 
Encephalitis  (Vibchow)  ist  eine  echte  Entzündung,  denn  im  Bereiche  der  Herde 
ist  kleinzellige  Infiltration  nachweisbar.  Auf  den  so  sehr  in  den  Vordergrund 
gerückten  Befund  an  Fettkömchenzellen  legt  F.  keinen  besonderen  Werth,  da 
sie  sich  bei  den  verschiedensten  Processen  vorfinden  und  aus  den  differentesten 
Elementen  hervorgehen  können.  Er  war  in  der  Lage,  im  Bereiche  der  Herde 
noch  eine  dritte  Art  von  Gebilden  darzustellen,  die  er  nicht  sicher  zu  deuten 
vermag,  am  ehesten  aber  als  varicös  entartete  Nervenfasern  ansprechen  möchte; 
sie  finden  sich  nicht  in  jedem  Falle  und  nicht  in  allen  Localisationen  des 
Processes.  Was  die  Beziehungen  der  Herde  zu  Gefössen  anlangt,  so  sind  die- 
selben manchmal  ganz  eclatante,  indem  es  gelingt,  halbmondförmige  Anlage- 
rungen oder  ringförmige  Einscheidungen  der  Gefässe  mit  Leukocyten  zur  Dar- 
stellung zu  bringen;  auch  dies  ist  kein  constanter  Beftmd.  Mikroorganismen 
im  Bereiche  der  Zellinfiltrate  waren  nur  einmal  vorhanden;  der  Fall  betraf  ein 
septisches  Kind,  und  die  Herde  präsentirten  sich  als  metastatische  Localisationen 
des  Processes  im  Bereiche  des  Grosshirns.    Doch  auch  für  die  übrigen  Fälle 
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möchte  F.  der  septischen  Infection,  resp.  IntoxicatioQ  eine  wichtige  Bolle  zn- 
weisen,  denn  die  sftmmtlichen  von  ihm  nntersnchten  Kinder  boten  im  Bereiche  der 
ährigen  Organe  septische  Verändemngen  dar.  Was  die  difiose  Encephalitis 
ViBCHOw's  betrifft,  so  glanbt  F.  nicht  an  ihre  Existenzberechtignng;  wohl  aber 
empfiehlt  sich  in  Fällen  auffälliger  Eöthong  oder  Blässe  der  Markmasse  der 
Hemisphären  ein  genaues  Zellstudinm  zum  Zwecke  des  Nachweises  parenchyma- 
töser Veränderungen.  Er  selbst  war  in  der  Lage,  bei  einem  solchen  Kinde, 
das  intra  vitam  cerebrale  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  ausgedehnte  Nekrose  der 
Ganglienzellen  nachzuweisen,  und  räth  zu  weiterer  Arbeit  auf  diesem  Gebiete. 

Eine  eigene  Form  ist  durch  die  s.  Z.  publicirte  Encephalitis  repräsentirt, 
bei  welcher  perlvasculärer  Gang  der  Entzündung,  hochgradige  Zellinfiltration 
der  Binde  und  im  Bereiche  des  Markes  und  der  Gentralganglien  lediglich  Nekrose 
sich  vorfand. 

Wieder  einen  anderen  Entstehungs-  und  Erscheinungsmodus  weist  eine 
weitere  Beobachtung  auf,  in  der  von  Meningitis  und  Streptokokkenthrombose 
der  Meningealgefässe  aus  bei  dem  auch  in  den  anderen  Organen  die  Zeichen 
septischer  Infection  darbietenden  Kinde  diffuse  und  herdweise  Entzündung, 
Wucherung  der  Gliaelemente  und  grosse  Erweichungshöhlen  angetroffen  wurden. 

Eine  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Encephalitisformen  beim  Säugling  ist 
bislang  nicht  möglich,  da  mitunter  ein  Ineinandergreifen  plastischer  und  dege- 
nerativer Veränderungen  die  Grenzen  verwischt.  F.  hofft,  im  weiteren  Verfolg 
seiner  Studien  auch  ätiologische  Aufschlüsse  bringen  zu  können. 

Zahlreiche  Präparate  illustriren  die  Ausführungen  des  Bedners. 

12.  Herr  B.  Bendix- Berlin:  Ueber  den  Einflass  der  Menstruation  auf 
die  Lactation. 

Aus  der  Erfahrung  heraus,  dass  über  diesen  Gegenstand  in  der  Praxis 
noch  gewisse  Unklarheiten  und  Vorurtbeile  bestehen,  zugleich  aus  der  Thatsache, 
dass  auch  die  meisten  Lehrbücher  über  Paediatrie  und  Geburtshülfe  dem  Prak- 
tiker über  diese  Frage  in  Bezug  auf  das  Stillen,  eventuell  Weiterstillen  keinen 
genügenden  und  'sicheren  Aufschluss  geben,  hat  B.  diesem  Gegenstand  seine 
Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Bendix's  Untersuchungen  zerfallen  in  zwei  Theile.  Der  erste  befasst 
sich  mit  klinischen,  resp.  statistischen  Beobachtungen  an  einem  Material  von 
140  Frauen  und  deren  Kindern,  aus  der  Universitäts-Kinderpoliklinik  der  Kgl. 
Charit^  zu  Berlin  gewonnen,  der  zweite  Theil  umfasst  chemische  Analysen  der 
Milch  von  8  Frauen,  welche  während  der  Lactation  menstruirten,  mit  20  Einzel- 
analysen. Die  Analysen  erstrecken  sich  auf  Eiweiss,  Zucker,  Fettgehalt,  Asche 
und  Trockensubstanz  der  Milch  dieser  Frauen,  und  zwar  stets  bei  ein  und  der- 
selben Frau  angestellt  in  kurzen  Zwischenräumen  während,  vor  und  nach  der 
Menstruation. 

Die  Details  und  Belege  sind  in  Tabellen,  resp.  in  ausführlichen  Be- 
schreibungen der  Einzelfunde  niedergelegt. 

Das  R6sum6  der  BENDix'schen  Untersuchungen  lässt  sich  folgendermaassen 
formuliren: 

1.  Ein  grosser  Theil  der  Frauen,  welche  stillen,  bekommt  regelmässig  Men- 
struation (rund  60  Proc.  des  beobachteten  Materials). 

2.  Der  Eintritt  und  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Menstruation  gab 
nur  sehr  selten  einen  Grund  zum  Absetzen  des  Kindes.  Als  wichtig  kommen 
naturgemäss  nur  die  Fälle  in  Betracht,  wo  die  Menstruation  schon  wenige 
Wochen  oder  in  1—2  Monaten  post  partum  auftrat. 


Abtheilung  für  Einderheilkaiide.  215 

3.  Quantitative  Mischlingen  in  der  Milch  waren  nar  änBserst  selten 
nachzuweisen. 

Was  die  Qualität  anbetrifft,  so  waren  Veränderungen  von  Bedeutung  nur 
für  das  Fett  nachzuweisen.  Dabei  ist  noch  hervorzuheben,  dass  kleinere  Ver- 
änderungen in  der  Zusammensetzung  der  Milchbestandtheile  für  den  Säugling 
so  gut  wie  ohne  Belang  sind,  um  so  mehr,  wenn  man  berficksichtigt,  dass  die 
Milch  an  und  für  sich  schon  sogar  Tagesschwankungen  in  ihrer  Zusammen- 
setzung aufweist. 

4.  Ein  Einfluss  auf  das  Befinden  und  den  Stuhl  des  Kindes  durch  den 
Eintritt  der  Regel  konnte  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  constatirt 
werden. 

Es  lautet  daher  die  Antwort  auf  die  Frage:  „Was  ist  zu  thun,  wenn  eine 
Mutter  oder  eine  Amme  während  der  Stillung  ihre  Periode  bekommt?"  —  nie- 
mals abzusetzen  allein  auf  Grund  der  blossen  Thatsache  des  Auftretens  der 
Menstruation.  Selbst  wenn  sich  sichtbare  Veränderungen  während  der  Tage 
der  Menstruation  (Verringerungen,  Dünnerwerden  etc.)  zeigen  sollten,  so  gleichen 
sich  diese  meist  wieder  aus  und  schädigen  das  Kind  nicht.  Kommt  das  Kind 
nicht  vorwärts,  so  muss  die  Waage  die  Entscheidung  bringen. 

Bei  dem  Engagement  einer  Amme  ist  es  von  Wichtigkeit,  darauf  zu  achten, 
dass  dieselbe  schon  6 — 8  Wochen  p.  partum  ist,  also  die  Zeit  hinter  sich  hat, 
in  welcher  für  gewöhnlich  zum  ersten  Male  wieder  die  Regel  eintritt.  Ist  dies 
Ereigniss  unbeschadet  einer  dauernden  Herabsetzung  der  Milchmenge  vorüber 
gegangen,  so  fällt  trotz  der  Menstruation,  bei  sonst  annehmbaren  Be- 
dingungen, jeder  Grund  weg,  die  Amme  nicht  zu  engagiren. 

Dafür,  dass  Kinder,  welche  natürlich  ernährt  werden,  durch  den  Eintritt 
der  Menstruation  bei  der  Mutter,  resp.  Amme  rhachitisch  werden  (im  Sinne 
ViEEOBDT's),  liegt  kein  Anhalt  vor. 

Discussion.  Herr  Schmid-Monnabd- Halle  hält  es  für  vortheilhaft,  in 
den  Tagen  der  Menstruation  doch  etwas  Beinahrung  zu  geben.  Fällt  einem 
irgend  etwas  besonders  auf,  so  sei  es  angezeigt,  mit  der  Waage  die  abgeson- 
derte Milchmenge  zu  controlliren. 

Herr  R.  FiscHL-Prag  bemerkt,  dass  in  Böhmen  mit  seinem  guten  Ammen- 
materiale  ein  Einfluss  des  Eintritts  der  Periode  nur  dann  zu  constatiren  ist, 
wenn  unter  dem  Einfluss  des  Schreckens  ob  des  Wiedereintrittes  der  Regel  eine 
psychische  Depression  zu  constatiren  ist,  aber  seiner  Erfahrung  zu  Folge  nur 
in  den  besseren  Ständen.  Die  Verschlechterung  der  Milchqualität  während  der 
Menses  bei  milcharmen  Ammen  ist  wohl  zum  grössten  Theil  auf  die  durch  den 
Blutverlust  bedingte  Wasserentziehung  zurückzuführen. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  RANKE-München. 

13.  Herr  v.  RANKE-München:  Die  Terkn5elieriing  der  Hand  unter  BSntgen- 
beleuchtiing. 

Redner  zeigt  an  der  Hand  von  ausgezeichnet  gelungenen  Röntgenphoto- 
graphien  die  beginnende  und  fortschreitende  Ossification  der  Handwurzel,  der 
Mittelhandknochen,  der  Phalangen  und  der  distalen  Enden  der  Vorderarmknochen, 


216  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

beginnend  vom  Nengeborenen  herauf  bis  zn  dem  Alter,  wo  das  EnochenwachB- 
thum  der  Hand  ihr  Ende  erreicht  hat. 

14.  Herr  F.  LANGE-Hünchen :  Die  Behandlungr  der  Spondylitis. 

Redner  sieht  die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Spondylitis  darin, 
dass  der  tuberculöse  Process  so  schnell  als  möglich  durch  Ruhe  und  Entlastung 
der  kranken  Wirbelsäule  in  einem  unabnehmbaren  Verbände  zur  Ausheilung 
gebracht  wird.  Zu  dem  Zweck  empfiehlt  Vortragender  im  Allgemeinen  nicht  die 
ÜALOT'sche  Distraction,  welche  den  schwierigen  und  lästigen  CALOT'schen 
Rumpfverband  erfordert,  sondern  die  Lordosirung,  welche  durch  den  bereits  im 
Chi.  f.  Chir.  (1898,  März)  beschriebenen  Rumpf  verband  leicht  und  ohne  Be- 
lästigung des  Kranken  zu  unterhalten  ist 

Ist  die  Entzündung  ausgeheilt,  so  handelt  es  sich  darum,  die  secundären 
Veränderungen  der  gesunden  Wirbelsäulenabschnitt«,  welche  bisher  viel  zu  wenig 
berücksichtigt  worden  sind  und  in  wesentlicher  Weise  die  Bnckelbildung  ver- 
grössern  können,  zu  verhüten  und  die  normale  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule 
durch  extreme  Lordosirung  zur  Verdeckung  des  primären  Gibbns  zu  benutzen. 
Dazu  dient  die  Behandlung  mit  besonderen  —  nach  den  Principien  des 
Rnmpfverbandes  construirten  Corsetten  und  die  Gymnastik  der  Bückenmna- 
culatnr. 

Das  CALOT'sche  Redressement,  das  mit  mittelbaren  und  unmittelbaren 
ernsten  Gefahren  verknüpft  und  in  seinen  endgültigen  Erfolgen  ganz  unsicher 
ist,  verwirft  der  Vortragende  im  Allgemeinen. 

Betreffs  der  Einzelheiten  wird  auf  die  in  der  Wiener  Klinik  erscheinende 
ausführliche  Veröffentlichung  hingewiesen. 

15.  Herr  Fuchs  >Witkowitz:   Ueber  postdiplitheritisclie  Posticusllhmung. 

Es  giebt  keine  Infectionskrankheit,  welche  schon  in  ihrem  Verlaufe,  namentlich 
in  ihrem  Endstadium  so  häufig  mit  Lähmungen  einhergeht,  wie  die  Diphtheritis. 
Die  diphtheritischen  Lähmungen  treten  in  der  Regel  symmetrisch  auf  und 
befallen  mit  Vorliebe  die  animalen  Muskeln  der  Halseingeweide:  das  (räumen- 
segel,  die  Schlingiiiusculatur,  die  Muskeln  der  Epiglottis  und  die  der  Stimm- 
bänder. Während  die  Lähmung  der  drei  erstgenannten  Muskelgruppen  in  der 
Regel  rcisch  zurückgeht,  persistiren  die  Lähmungen  der  Stimmbänder  unver- 
hältnissmässig  lange  und  treten  in  Form  der  Posticuslähmung  auf 

Der  Vortragende  geht  hierauf  auf  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
Posticuslähmung  ein.  Dieselbe  besteht  in  einer  Lähmung  der  Mm.  erico- 
arytaen.  postici,  der  einzigen  Erweiterer  (Abductoren)  der  Stimmritze.  Da 
die  Verschliesser  der  Stimmritze  (die  Adductoren)  in  Ueberzahl  sind  (M,  crico- 
arytaen.  later,,  M.  arytaen.  transvers.,  M.  thyreoarytaen.),  so  tritt  bei  L*2Üimung 
der  Abductoren  in  Folge  der  secundären  Contractur  seiner  überzähligen  Anta- 
gonisten —  der  Adductoren  —  eine  dauernde  Näherung  der  Stimmbänder  ein. 
Da  die  Spanner  der  Stimmbänder  (M.  crico-thyreoid.  und  M.  thyreoarytaen. 
intern.)  activ  sind,  so  nähern  sich  die  Stimmbänder  noch  m^  bei  der  Phonation, 
erschlaffen  hierauf  bei  der  Exspiration,  so  dass  der  Luftstrom  anstandslos  ent- 
weichen kann;  ein  Auseinanderweichen  der  Stimmbänder  erfolgt  jedoch  bei  der 
Inspiration  nicht,  es  werden  vielmehr  die  Stimmbänder  durch  den  Inspirations- 
strom gegen  einander  getrieben.  Dieses  Verhalten  der  Stimmbänder  ist  für 
die  Posticuslähmung  charakteristisch  und  kennzeichnet  sich  durch  folgende 
Symptome:  erhaltene  Phonation,  ungestörte  Exspiration  und  erschwerte  Inspira- 
tion >  welche  Symptome  die  Diagnose  (ohne  Kehlkopfspiegel)  sichern,  was  bei 
Kinder,    die    schwer  zu  lar^-ngoskopiren   sind,    von   grosser   Wichtigkeit   ist 
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Die  Fosticuslfthmnng  fShrt  ernste  Gefahr  mit  sich,  indem  bei  katarrhal.  Schwel- 
lung der  Eehlkopfechleimhaat,  bei  Ansammlang  von  Schleimmassen  in  der  Trachea 
h&afig  aus  unbekannter  Ursache  plötzliche  Asphyxie  eintreten  kann,  die  die 
sofortige  Intubation  oder  Tracheotomie  erfordert 

Seit  der  genialen  Erfindung  der  Intubation  durch  O'Dwyeb  sind  wir  in 
der  Lage,  einer  viel  grösseren  Zahl  an  diphtheritischer  Larynxstenose  erkrankter 
Kinder  das  Leben  zu  retten  (Verweigerung  der  Tracheotomie,  Misserfolge  der 
letzteren,  noth wendige  Assistenz  und  Hülfemittel  bei  letzterer  etc.).  Die 
Intubation  erfolgt  leicht^  ohne  geschulte  Assistenz,  kein  blutiger  Eingriff  nöthig, 
wird  daher  von  den  Eltern  gestattet.  Nachdem  so  viele  Kinder  dem  asphyk- 
tischen  Tode  entrissen  worden,  werden  an  den  die  Krankheit  üeberlebenden 
mehr  Nachkrankheiten,  namentlich  Lähmungen,  darunter  die  Posticusl&hmung,  in 
grösserer  Frequenz  beobachtet  werden. 

Vortragender  hat  bei  18  (unter  22  Fällen)  durch  Intubation  geretteten 
Kindern  während  2%  Jahren  8 mal  Posticuslähmung  beobachtet 

Die  Kinder  zeigten  die  angeführten,  für  Posticuslähmnng  (P.-L.)  charak- 
teristischen Symptome:  freie  Exspiration,  erhaltene  Phonation,  jedoch  erschwerte 
Inspiration.  Letztere  war  in  zwei  Fällen  so  intensiv,  dass  nach  der  recht- 
zeitigen Extubation  sich  sofort  laryngostenotische  Beschwerden  einstellten,  wes- 
halb nach  dreiwöchentlichem  vergeblichem  Versuche,  die  Tube  wegzulassen,  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  So  wenig  früher  die  Tube,  ebensowenig 
konnte  jetzt  in  der  Folge  die  Trachealcanüle  entfernt  werden.  Bei  einem  der 
Kinder  wurde  wegen  venneintlicher  Granulationen  und  Decubitusnarben  die 
Laryngofissur  gemacht,  später  eine  Dauerfistel  angelegt,  —  ohne  Erfolg.  Die 
Canüle  kann  nicht  entfernt  werden. 

Seit  Beginn  dieses  Jahres  wurden  6  Kinder  wegen  diphth.  Larynxstenose 
intubirt.  Darunter  blieben  5  Kinder  am  Leben;  bei  einem  trat  P.-L.  ein.  Die 
Beschwerden  der  Lähmung  sind  in  diesem  Falle  sehr  milde,  steigerten  sich  nur 
einmal  zu  einer  vorübergehenden  Asphyxie  und  dauern  noch  derzeit  in  milderem 
Grade  an. 

Auch  ans  den  Zeiten  der  Tracheotomie  weiss  sich  der  Vortragende  solcher 
Fälle  zu  erinnern,  bei  welchen  das  Decanülement  erschwert  war  und  die  Kinder 
Erscheinungen  zeigten,  die  er  jetzt  nachträglich  als  P.-L.  deutet.  Das  Deca- 
nülement war  erst  nach  Monaten  möglich,  die  Inspirationsbeschwerden  ver- 
schwanden viel  später  spontan. 

Was  die  Annahme  anlangt,  dass  mechanische  Hindemisse  (Granulationen 
und  Verengerungen  der  Luftwege)  die  Extubation  und  das  Decanülement  er- 
schweren können,  so  hat  sich  Vortragender  von  deren  Existenz,  namentlich  von  der 
der  Granulationen,  überzeugt,  neigt  sich  jedoch  der  Meinung  zu,  dass  diese  Befunde 
in  den  seltensten  Fällen  zur  Asphyxie  führen,  wenn  dieselben  nicht  mit  einer 
P.-L.  complicirt  sind.  Bei  der  Umschau  in  der  Litteratur  hat  Vortragender 
gefanden,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  Laryngo-  oder  Tracheofissur  behufs  Ent- 
fernung von  Granulationen  oder  Behebung  von  Stenosen  gemacht,  die  Enge  nicht 
behoben  wurde,  so  dass  er  sich  der  Vermuthung  nicht  erwehren  kann,  dass  in 
diesen  Fällen  eine  P.-L.  tibersehen  wurde  (Hueter,  Parker). 

Vortragender  resnmirt  seine  Auseinandersetzungen  folgendermaassen: 

1.  Bei  der  Larynxdiphtherie  treten  neben  anderen  Lähmungen  auch  Posticus- 
lähmungen  auf. 

2.  In  den  meisten  FäUen,  wo,  sei  es  nach  Intubation  oder  Tracheotomie, 
die  stenotischen  Beschwerden  anhalten,  ist  P.-L.  die  Ursache  der  Beschwerden. 

8.  Man  verhalte  sich  in  solchen  Fällen  zuwartend  und  greife  nur  nach 
Intubation  erst  dann  ein  (Tracheotomie),  wenn  die  stenotischen  Beschwerden 
einen  lebensgefährlichen  Charakter  angenommen  haben. 
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4.  Man  hüte  sich  in  solchen  flUlen  vor  stärkeren  Eingriffen,  wie 
Laryngofissnr,  da  dieselhen  die  Stimmhildnng,  die  bei  P.-L.  erhalten  ist,  be- 
einträchtigen. 

5.  Man  halte  sich  vor  Angen,  dass  die  dorch  Diphtheritis  verursachten 
Lähmungen  (Gaumensegel-,  Schlinglähmung  etc.)  in  der  Begel  spontan 
schwinden;  warum  sollte  dies  bei  der  P.-L.  nicht  der  Fall  sein?  Allerdings  hat 
es  mit  der  P.-L.  seine  eigene  Bewandtniss,  da  bei  der  Ueberzahl  und  Ueber- 
macht  seiner  Antagonisten  der  M.  crico-aryt  post.  im  Nachtheile  ist,  daher  die 
lange  Dauer  dieser  Lähmung. 

Discussion.  Herr  CzEBNY-Breslau:  Ich  frage,  was  von  den  Ausführungen 
des  Redners  neu  ist?  Wie  man  eine  Posticuslähmung  diagnosticirt,  brauchte 
uns  Herr  Fuchs  nicht  zu  erzählen. 

Herr  Fuchs  erwidert,  dass  seines  Wissens  der  P.-L.  nach  Diphtheritis 
sowohl  in  Lehrbüchern,  als  auch  in  klinischen  Berichten  höchst  selten  Erwäh- 
nung gethan  wird,  gewiss  nicht  mit  dem  Nachdrucke,  wie  es  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  dieser  Diphtheritis-Complication  erfordert,  um  Missgriffe  im  Bestreben, 
diesen  Zustand  zu  beheben,  hintanzuhalten. 

Herr  Escherich -Graz  bezweifelt  die  diphtherische  Natur  der  Posticus- 
paresen.  Es  kann  sich  um  Innervationsstörung,  um  Schwellungszustände  etc. 
handeln. 

Herr  Fuchs:  Dass  es  sich  um  diphtheritische  Lähmungen  in  diesen  Fällen 
handelt,  glaubt  F.  dadurch  zu  erweisen,  dass  in  zwei  Fällen  Lähmung  der  £pi- 
glottis  und  Anästhesie  des  Eehlkopfschleimhaut  vorhanden  war;  zweitens  hab^i 
wir  es  mit  zwei  verschiedenen  Operationen  (Tracheotomie  und  Intubation)  bei 
einer  Krankheit  zu  thun;  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  für  die  stenotischen 
Erscheinungen  zwei  grundverschiedene  Operationen  und  nicht  diejenige 
Krankheit  verantwortlich  gemacht  werden  soll,  bei  welcher  diese  Erscheinungen 
auftreten. 

Als  Beweis,  dass  P.-L.  nach  Diphtheritis  vorkommt,  citirt  Vortragender  die 
Abhandlung  von  Dr.  Max  Laehb  Klinische  Beiträge  zur  Frage  der  P.-L. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  45,  1893),  wonach  an  der  medicin.  Klinik  in 
Glossen  postdiphtherische  P.-L.  neben  anderen  diphther.  Lähmungen  beobachtet 
wurde. 

Die  Dauer  der  Lähmung  spricht  nicht  gegen  die  diphtheritische  Natur,  da 
die  Dauer  der  Lähmung  in  ihrer  Art  begründet  ist.  Endlich  finden  wir  Fälle 
von  postdiphtheritischen  Gaumensegel-  und  Accomodationslähmungen  angeführt, 
die  sich  durch  eine  besonders  lange  Dauer  auszeichneten. 

16.  Herr  M.  Pfaundler- Graz:  Ueber  serodiagnostisolie  Fragen  in  der 
Pädiatrie. 

Nach  einem  kurzen  Bericht  über  die  an  der  Grazer  pädiatrischen  Klinik 
mit  der  diagnostischen  Probe  von  Gkubeb-Widal  bei  Abdominaltyphus  ge- 
machten günstigen  Erfahrungen  theilt  Verf.  seine  Versuche  mit,  bei  infectiösen 
Darmprocessen  im  Sänglingsalter  durch  systematische  Untersuchung  der  Stuhl- 
bakterien auf  Serumproben  die  Erreger  dieser  Erkrankungsformen  zu  finden. 
Die  Grundlage  für  diese  Untersuchungen  sollte  das  bishin  kaum  in  Frage  ge- 
setzte Princip  bilden,  dass  der  vom  Serum  eines  Kranken  agglutinirten  Bak- 
terienspecies  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  ätiologische  Bedeutung  im 
vorliegenden  Krankheitsprocesse  zugeschrieben  werden  könne.  Specielles  Augen- 
merk wurde  auf  das  in  neuster  Zeit  mehrfach  für  die  Darmerkrankungen  ver- 
antwortlich gemachte  Bact.  coli  commune  gerichtet. 
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Eine  Reihe  von  nahezu  700  einzelnen  Reactionen  ergab: 

1.  dass  das  saprophytische  Bact.  coli  aus  dem  gesunden  Darm  in  keinem 
Falle  auf  das  Semm  reagire, 

2.  dass  in  gewissen  Fällen  von  contagiöser  Colitis  eine  specifische  Ag- 
glutination des  Bact.  coli  zu  Stande  komme, 

3.  dass  dieselbe  Reaction  auch  in  manchen  Fällen  auftrete,  in  welchen 
das  Bact.  coli  nicht  am  primären  Darmprocesse,  wohl  aber  an  ge- 
wissen Folgezuständen  desselben  (Peritonitis,  Cystitis)  betheiUgt  ist. 

Jene  Fälle  von  contagiöser  Colitis  ergaben  ein  gemeinsames  Krankheits- 
bild. Sie  wurden  auf  Grund  gewisser  epidemiologischer  Erfahrungen  und  des 
Vegetationsbefundes  im  Stuhle  schon  in  früherer  Zeit  von  Eschebich  als  spe- 
cifische Infectionen  mit  Bact.  coli  aufgefasst  Diese  Auffassung  findet  eine 
wesentliche  Stütze  im  Befunde  der  positiven  Serumreaction. 

Das  unter  3.  angeführte  Ergebniss  der  Serumversuche  erweist,  dass  das 
Eingangs  erwähnte  serodiagnostische  Princip,  wonach  aus  der  blossen  That- 
sache  der  Agglutination  auf  die  ätiologische  Bedeutung  eines  aus  dem  Stuhle 
des  Kranken  gezüchteten  Mikroben  geschlossen  werden  kann,  in  der  angege- 
benen Form  nicht  haltbar  ist,  sondern  einer  wesentlichen  Einschränkung  bedarf; 
es  müssen  eventuelle  secundäre  Processe  ins  Auge  gefasst  werden,  die  mit  dem 
primären  ätiologisch  nicht  identisch  sind.  Jene  pathologische  Symbiose  zwischen 
Gewebe  und  Bakterien,  welche  als  die  Ursache  und  Bedingung  für  die  Bildung 
specifischer  Agglutinine  im  Serum  angesehen  werden  muss,  kann  sich  einerseits 
auf  anderem  Boden  als  dem  der  Darmschleimhaut  abspielen,  wenn  die  Darm- 
wand erst  in  Folge  anderweitiger  pathologischer  Processe  für  die  saprophy- 
tischen  Darmbakterien  durchgängig  geworden  ist;  andererseits  kann  die  vorher 
durch  pathogene  Keime  erkrankte  Darmschleimhaut  das  Substrat  für  eine  nach- 
trägliche Betheiligung  der  normalen  Darmbakterien  werden,  wobei  man  den 
letzteren  vielleicht  nicht  einmal  eine  ausgesprochene  secundärpathogene  Rolle 
zuzuschreiben  braucht 

Ausser  mit  dem  Bact.  coli  wurden  auch  mit  anderen  Darmbakterien  ein- 
zelne positive  Resultate  der  Serumreaction  gewonnen ;  namentlich  ist  das  posi- 
tive Ergebniss  von  Serumproben  mit  Streptokokken  bemerkenswerth. 

Ein  zweites  Phänomen,  womit  die  Serodiagnostik  nebst  der  Agglutination 
zu  rechnen  hat,  ist  jenes  der  Fadenbildung,  über  welches  Verfasser  im  Vor- 
jahre als  Erster  berichtet  hat  An  demselben  ist  namentlich  der  Umstand  von 
Interesse,  dass  es  ein  ausgesprochen  individuelles  Phänomen  ist,  welches  er- 
weist, dass  die  parasitär  lebenden  Stämme  des  Bact  coli  (und  anderer  ver- 
wandter Arten)  im  Körper  gewisse,  auf  das  betreffende  Individuum  abgepasste 
Eigenschaften  gewinnen;  der  Ausdruck  dessen  ist  die  Fadenbildung,  welche  das 
Serum  des  betreffenden  Kranken  einzig  mit  den  pathogenen  Colistämmen  aus 
dem  eigenen  Körper  ergiebt.  Es  gelang  auf  verschiedenen  Wegen,  parasitären 
Colistämmen  aus  der  Blase  von  Cystitiskranken  diese  individuelle  Färbung  zu 
nehmen,  sie  zu  „desindividualisiren";  es  gelang  femer  auch,  bishin  indifferente, 
saprophytische  Colistämme  künstlich  auf  Thierkörpem  zu  individualisiren.  In 
ersterem  Falle  ging  das  Phänomen  der  Fadenbildung  verloren,  in  letzterem  Falle 
wurde  es  hervorgerufen. 

Ein  drittes  Phänomen  endlich  ist  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  totale 
Lösung  der  Bakterienleiber  durch  das  (stark  verdünnte)  Blutserum.  Es  han- 
delte sich  hierbei  um  Mesentericusarten  aus  enteritischen  Stühlen.  Die  Lösung 
erfolgte  im  hängenden  Tropfen  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  PFEiPFER'schen 
Versuche  im  Thierkörper. 
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17.   Herr   Wilhelm   ENO£PFELMACHE&-Wien:    Ueber  CaseTiiTeriUattnir- 

Ich  habe  3  Aasnfitzangsversache  des  Knhcasemphosphors  an  älteren  Kindern 
angestellt  Die  in  Milch  zogeführte  Menge  Caseinphosphors  wurde  ans  dem 
nach  Schlossmann  gefällten  Casemstickstoff  berechnet;  die  in  den  Faeces  aas- 
geschiedene Menge  von  Eiweissphosphor  wurde  nach  jener  Methode  bestimmt, 
welche  Kossel  zur  Bestimmung  des  Nnclei'ns  in  Organen  angewendet  hat. 
Nur  mussten  einige  kleinere  Modificationen  hierbei  angewendet  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  sind. 

L  11  jähriger  Knabe. 

Zugeführt  in  4  Tagen  2,517  g  Gaseinphosphor;  in  den  Faeces  0,1225  g 
Eiweissphosphor  =»  4,86  Proc.  der  Einnahme. 

II.  8 jähriger  Knabe: 

Zugeführt  in  3  Tagen  2,898  g  Casein-Phosphor;  in  84,8  g  Trockenkoth: 
0,12  g  Eiweissphosphor  =  4,14  Proc.  der  Einnahme. 

IIL  7 jähriger  Knabe. 

Zugeführt  in  3  Tagen  2,3599  g  Casein-Phosphor;  in  45,2g  Trockenkoth: 
0,1229  g  Eiweissphosphor  =  5,2  Proc.  der  Einnahme. 

Die  Bestimmung  des  den  Darmsäften  augehörenden  echten  Nucleinphos- 
phors  ist  in  2  Versuchen  bei  Verabreichung  von  Hühnereiweiss  wegen  ange- 
ntigender  Kothabgrenzung  misslungen. 

In  den  erwähnten  3  Milchversuchen  waren  Stickstoff  und  Eiweissphosphor 
in  den  Faeces  im  Verhältnisse  von  14 : 1,  resp.  28,4 : 1  u.  29,7 : 1.  Mit  Rücksicht  auf 
frühere  Versuche  an  Säuglingen  und  durch  Vergleich  mit  den  jetzt  gewonnenen 
Zahlen  lässt  sich  vielleicht  die  Annahme  ableiten,  dass  der  Säugling  den  Gasein- 
phosphor etwas  schlechter  ausnützt,  als  der  Erwachsene.  Der  Versuch,  zwei  sehr 
junge  Hunde  mit  Hühnereiweiss  an  Stelle  von  Casem  aufzuziehen,  ist  ge- 
scheitert. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  HmscHSPiiuNü-Kopenhagen. 

Vor  Beginn  der  Tagesordnung  fanden  folgende  Demonstrationen  statt: 

18.  Herr  Th.  EscHEBiCH-Graz:  Fall  von  Pseudotetanus. 

E.  zeigt  die  photographische  Anfhahme  eines  Falles  des  von  ihm  so  be- 
nannten Pseudotetanus,  auf  welche  Form  der  Tetanie  E.  zum  ersten  Male  auf 
dem  internationalen  med.  Congress  in  Moskau  aufmerksam  gemacht  hatte.  Seit 
dieser  Zeit  hat  E.  5—6  dieser  Fälle  beobachtet.  Sie  zeichnen  sich  durch  an- 
dauernde typische,  tonische  Contracturen  und  hochgradigen  Trismus  aus,  welche 
Erscheinungen  vollkommen  den  Eindruck  eines  echten  Tetanus  hervorrufen. 
Indessen  verlaufen  sie  stets  fieberlos  und  heilen  nach  der  Dauer  einiger  Wochen 
ausnahmslos. 

19.  Herr  0.  HEüBNER-Berlin:  Fall  von  Tumor  der  Glandula  pinealis  mit 
oigenthttmllchen  Wachsthumsanomalien. 

H.  demonstrirt  die  Photographie  eines  4  '/2  jährigen  Knaben,  der  die  Körper- 
entwicklung eines  8— 9jiüirigen  und  zugleich  eine  abnorme  Grösse  des  Penis, 
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des  Scrotums,  der  Testes  wie  in  der  Pubertät  aufwies,  die  8chamliaare  waren 
stark  entwickelt.  Der  Knabe  hatte  früh  an  Laryng^ospasmns  gelitten.  Die  Sprache 
hatte  sich  langsam  entwickelt,  sonst  war  die  Körperentwicklang  bis  zu  7  V2  ^o~ 
naten  normal  vorwärts  geschritten.  Die  übermässige  Wachsthnmentwicklnng 
war  in  einem  Jahr  eingetreten;  zugleich  machten  sich  Erscheinungen  der 
Stauungspapille,  leichte  Lähmungserscheinungen  geltend,  die  auf  weiter  nichts^ 
als  einen  schnell  wachsenden  Hydrocephalus  int.  schliessen  Hessen.  Die  an 
Riesenwuchs  erinnernde  Wachsthumsanomalie  Hess  an  einen  Tumor  der  Hypo- 
physis  cerebri  denken. 

Die  Eöntgenaufnahme  zeigt  in  der  That  einen  grossen  Schatten,  der  im 
Röntgeninstitut  auch  als  grosser  Tumor  gedeutet  wurde. 

Der  Knabe  starb  nach  einigen  Wochen.  Die  Section  ergab  einen  Tumor, 
aber  als  etwas  ganz  Auffallendes  —  einen  Tumor  der  Glandula  pinealis.  Der 
Schatten  in  der  Rontgenaufhahme  war  entstanden  durch  eine  starke  Verdünnung 
des  Knochens,  welche  durch  den  Hydrocephalus  hervorgerufen  war. 

20.  Herr  H.  REHN-Frankfurt  a.  M.:  RSntgenaafnalimen  von  mit  Lues  eon- 
genita  und  Bhaehltis  affleirten  Knochen. 

R.  zeigt  eine  Anzahl  von  Röntgogrammen  aus  dem  ersten  Kindesalter  vor, 
welche  sich  auf  die  gröbere  Knochenstructur  bei  Rhachitis  und  Lues  congenita, 
besonders  noch  auf  das  Verhalten  der  Knochen- Knorpel-Grenze,  der  Wachsthums- 
zone,  beziehen. 

Im  AnschlusB  hieran  demonstrirt  derselbe  noch  Aufiiahmen  (Negative  und 
Positive)  von  den  Extremitätenknochen  eines  durch  2  Monate  mit  Phosphor 
behandelten  rhachitischen  Kindes,  in  welchen  in  der  That  die  Wachsthumszone 
eine  stärkere  Kalkablagerung  und  die  Compacta  eine  auffallende  Verbreiterung 
zeigen. 

Discussion.  Herr  EscHEBiCH-Graz  hat  denselben  Weg  zur  Gontrolle 
der  Phosphortherapie  eingeschlagen.  In  dem  von  ihm  wiederholt  untersuchten 
Falle  konnte  eine  eclatante  günstige  Wirkung  des  Phosphors  nicht  beobachtet 
werden.    Negative  Resultate  sind  in  diesem  Falle  wichtiger  als  positive. 

Weiter  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

21.  Herr  Rudolph  FiscHL-Prag:  Ueber  die  Anaemien  im  firtthen  Kindes- 
alter.   (Referat.) 

Die  Diagnostik  der  Blutkrankheiten  hat  seit  dem  Jahre  1894,  in  welchem 
Loos  über  den  Gegenstand  in  Wien  berichtete,  keine  wesentlichen  Fortschritte 
gemacht;  die  Referenten  glaubten  ihrer  Aufgabe  am  besten  in  der  Weise  zu 
entsprechen,  indem  sie  zu  entscheiden  suchten,  ob  eine  wegen  ihrer  Einfachheit 
jedem  Arzte  zugängliche  Methode,  die  Untersuchung  gefärbter  Deckglastrocken- 
präparate, in  diagnostischer  und  prognostischer  Richtung  Wesentliches  leiste 
und  eventuell  die  anderen  umständlicheren  Verfahren  wenigstens  theilweise  zu 
ersetzen  im  Stande  sei.  Es  wurden  sieben  Fragen  formulirt,  von  denen  der 
Referent  vier,  der  Correferent  drei  zur  Beantwortung  tibernahm.  Die  vier  von 
FiscuL  abgehandelten  Punkte  sind: 

„Ist  es  möglich,  aus  in  einfacher  Weise  hergestellten  und  gefärbten  Deck- 
glastrockenpräparaten vom  Blute  die  Diagnose  der  im  betreffenden  Falle  vor- 
liegenden Blutkrankheit  mit  halb  weger  Sicherheit  zu  stellen?"  Referent  be- 
antwortet dies  dahin,  dass  es  für  das  frühe  Kindesalter  kein  histologisches 
Blutbild  gebe,  das  man  von  vorn  herein  als  charakteristisch  für  diese  oder  jene 
Form  der  Anaemie  bezeichnen  könnte,  und  dass  es  daher  auch  nicht  möglich 
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sei,  unter  Anwendung  der  erwähnten  Methodik  die  Diagnose  der  vorliegenden 
Blutkrankheit  zu  stellen;  hingegen  vermag  man  aus  dem  Studium  der  Zell- 
elemente das  Vorhandensein  einer  Anaemie  und  den  Grad  derselben  zu  er- 
schliessen. 

Die  zweite  Frage  lautet:  „Aus  welchen  Momenten  bei  der  histologischen 
Untersuchung  des  lebenden  Blutes  können  wir  die  Erkrankung  dieses  oder  jenes 
Theiles  des  blutbildenden  Apparates  entnehmen ?^^  Die  Antwort:  in  Ans^ung 
des  Umstandes,  dass  im  foetalen  Leben  haematopoetisch  thätige  Organe  so- 
wohl unter  normalen  als  unter  pathologischen  Verhältnissen  diese  ihre  Function 
noch  in  den  ersten  Lebensmonaten  fortsetzen  können,  sowie  in  Würdigung  der 
Thatsache,  dass  auch  die  übrigen  Blutbildungsstätten  beim  Säugling  noch  nicht 
ihre  definitive  Entwicklung  erreicht  haben  und  ein  vielfaches  Ineinandergreifen 
ihrer  Functionen  aufweisen,  erscheint  ein  Bückschluss  aus  Befunden  von  sonst 
vielleicht  nach  dieser  Bichtung  charakteristischen  Elementen  auf  Alteration 
bestimmter  Theile  des  blutbildenden  Apparates  im  frühen  Eindesalter  nicht 
zulässig. 

Die  nächste  Frage  geht  dahin:  ,,Welchen  Werth  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Prognose  haben  die  Zahl  und  Art  der  gefundenen  Erythroblasten,  Poly- 
chromatophilie  und  Poikilocytose?"  Referent  erledigt  diesen  Punkt  dahin,  dass 
er  sagt:  „Aus  dem  Auftreten  reichlicherer  Normoblasten,  Theilungserscheinungen 
an  ihren  Kernen,  dem  Befunde  von  Megaloblasten,  dem  Auftreten  von  Poly- 
chromatophilie  und  Poikilocytose  ist  je  nach  Menge  und  Ausdehnung  dieser 
Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Störung  des  Blutbildungs- 
processes  und  dem  entsprechend  eine  mehr  oder  minder  ungünstige  Prognose 
abzuleiten,  während  die  Diagnose  der  vorliegenden  Blntkrankheit  auch  aus 
diesen  Momenten  nicht  zu  stellen  ist." 

Der  letzte  dem  Referenten  zur  Erledigung  obliegende  Satz  lautet:  „Was 
ist  aus  Leichenfunden  in  Bezug  auf  die  vorhanden  gewesene  Blutkrankheit  zu- 
rückzuschliessen,  und  wie  gestaltet  sich  das  Verhältniss  zu  den  intravital  ge- 
machten mikroskopischen  Blutbefnnden  ?"  Die  Antwort  geht  dahin,  dass  die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  nur  ausnahmsweise,  nach  Fischl's  Ueber- 
zeugung  nur  in  typischen  Leukaemiefällen  von  chronischem  Verlauf,  in  die 
Lage  kommt,  am  Sectionstische  die  vorgelegene  Blutkrankheit  sicher  zu  dia- 
gnosticiren,  und  dass  eine  Relation  zwischen  Intravitalem  und  postmortalem  Be- 
fund oft  vermisst  wird. 

Die  hauptsächlichsten  vom  Referenten  aufgestellten  Behauptungen  werden 
an  vorgelegten  Blut-  und  Organpräparaten  demonstrirt. 

22.  Herr  SiEOEBT-Strassburg:  Ueber  die  Anaemlen  im  frfllien  Kiiides- 
alter«     (Correferat.) 

SiEGERT  erörtert  die  Möglichkeit  eines  Ersatzes  der  exacten  Blutunte^ 
suchungsmethoden  durch  das  geförbte  Deckglaspräparat.  Dieses  ermöglicht 
unter  Anlehnung  an  das  klinische  Bild  einen  ziemlich  vollkommenen  Begriff 
von  dem  Grade  einer  bestehenden  Anaemie,  wenigstens  so  weit  dies  das  täg- 
liche Bedürfniss  des  Kinderarztes  fordert.  Die  zweite  Frage:  Sind  aus  dem 
gegenseitigen  Verhältniss  der  relativen  Werthe  der  einzelnen  Leukocytenformen 
zu  einander  irgend  welche  diagnostischen  Schlüsse  betreffs  der  Ursache  oder 
der  Localisation  einer  Anaemie  möglich,  wird  verneint,  mit  der  Einschränkung, 
dass  allerdings  therapeutische  wie  prognostische  Anhaltspunkte  von  einigem 
Werthe  sich  gewinnen  lassen.  Die  Schlussfrage  nach  der  Beurtheilung  des 
Erfolges  oder  Misserfolges  therapeutischer  Einflüsse  auf  Grund  der  Untersuchung 
gefärbter  Deckglaspräparate   erlaubt   eine  Beantwortung  im   positiven   Sinne. 
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Besserung  oder  Verschlimmerung  der  Anaemie  documentiren  sich  durch  ein 
Schwinden  oder  Zunehmen  der  als  pathologisch  erwiesenen  Aenderung  des  nor- 
malen Blutbildes. 

Trotz  der  allerdings  mehr,  als  allgemein  angenommen  wird,  spärlichen 
Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Haematologie  des  frühesten  Rindesalters  ist 
die  viel  allgemeinere  Benutzung  geförbter  Deckglastrockenpräparate  zur  Beur- 
theilung  des  Qrades  einer  vorliegenden  Anaemie  gleichwohl  als  eine  dankbare 
und  noch  aussichtsvolle  Aufgabe  zu  empfehlen. 

Discussion  über  die  Vorträge  21  und  22.  Herr  EscHEBiGH-Graz:  Die 
Anämien  sind  durch  die  verschiedensten  Ursachen  hervorgerufen  und  deshalb 
auch  in  der  Erscheinung  sehr  verschieden.  Bei  ätiologischer  Eintheilung  lassen 
sich  vielleicht  eher  bestimmte  (Gesichtspunkte  finden. 

Herr  B.  Fischl:  Man  gelangt  bei  längerer  Beschäftigung  mit  hämatolo- 
gischen  Fragen  allmählich  zu  einer  gewissen  Resignation,  so  ist  es  auch  mir 
ergangen.  Je  mehr  man  untersucht,  desto  unsicherer  wird  man  in  der  Deutung 
der  einzelnen  Blutbilder  und  überzeugt  sich,  dass  speciell  im  Mhen  Kindesalter 
durch  ein  Hineinspielen  zu  verschiedener,  von  mir  erwähnter  Momente  die  beim 
Erwachsenen  vielleicht  vorhandenen  scharfen  Grenzen  verwischt  werden. 

Herr  HEüBNEB-Berlin:  Da  mein  Name  genannt  wurde,  so  möchte  ich  nur 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  vielen  neuen  Gedanken  des  in  diesem 
Sommer  erschienenen  Buches  von  Ehblich  und  Lazabüs,  die  von  den  beiden 
Herren  Referenten  wohl  noch  nicht  eine  genügende  Nachprüüing  aus  Mangel 
an  Zeit  finden  konnten,  die  volle  Beachtung  der  Kinderärzte  verdienen  und  zu 
einer  Inangriffnahme  dieser  Untersuchungen  anregen  sollten. 

Herr  KoEPPE-Giessen :  Die  Beobachtung,  dass  bei  Behinderung  des  Lymph- 
stromes durch  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Lymphwege  der  Lymph- 
drüsen die  Zellenbildung  an  denselben  beeinflusst  wird,  desgleichen  auch  durch 
Unterbindung  der  Blutgefässe  der  Drüsen  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1890)  weist 
darauf  hin,  dass  auch  mechanische  Momente  bei  dem  Auftreten  von  Leukocytose 
mitwirken  können. 

Herr  Meinest -Dresden  macht,  als  auf  eine  Hauptquelle  der  schon  im 
frühen  Kindesalter  so  ausserordentlich  verbreiteten  Blutarmuth,  auf  das  erst 
kürzlich  (Sehbwald,  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1898.  Nr.  36)  wieder,  wenn 
vielleicht  auch  etwas  zu  drastisch,  beschuldigte,  seit  dem  CBEDE'schen  Handgriff 
ganz  allgemein  eingerissene  vorzeitige  Abnabeln  der  Neugeborenen  auf- 
merksam. 

Herr  KNOEPFELMACHEB-Wien:  Die  schweren  Anämien  des  Kindesalters 
werden  wohl  meist  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  und  später 
beobachtet.  Das  könnte  mit  der  Ernährung  zusammenhängen.  Bunge  hat  auf 
den  geringen  Eisengehalt  der  Milch  hingewiesen  und  darum  für  die  zweite 
Hälfte  des  Säuglingsalters  eisenreichere  Beikost  empfohlen. 

Herr  Fischl :  Die  Leukocytosen  konnten,  da  sie  nicht  in  den  Rahmen 
unseres  Themas  gehören,  keine  Berücksichtigung  finden,  doch  möchte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  Lymphocytosen  bei  Säuglingen  überhaupt  relativ  häufig 
und  besonders  oft  nach  Darmaffectionen  auftreten,  so  dass  die  Erklärung  der- 
selben durch  actives  Hineintreiben  von  Lymphzellen  in  den  Kreislauf  durch  die 
Hnstenstösse,  wie  sie  Ehelich  für  den  Keuchhusten  giebt,  keine  allgemeine 
Geltung  besitzen  kann  und  auch  für  die  Pertussis  nicht  recht  plausibel  erscheint. 

Herr  Heubneb  (persönliche  Bemerkung) :  Ich  möchte  betonen,  dass  es  mir 
fem  gelegen  hat,  einen  Vorwurf  zu  erheben,  sondern  lediglich  auf  einen  der 
nicht  zur  Sprache  gekommenen  Gesichtspunkte  aufmerksam  zu  machen. 
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2S«  Herr  ZAPPEBT-Wien  bespricht  das  Yorkommen  Ton  De^eneratioiiem 
Im  klBdliehen  Centralnerf ensjstem« 

Mittelst  der  MABCHi-Methode  konnten  an  einer  grossen  Beihe  kindlidi^ 
Backenmarke,  die  ohne  Auswahl  znr  Untersncfanng  gelangten,  Degenerationen 
in  den  vorderen  Wurzeln,  im  Nervns  accessorins,  in  den  von  den  CLABKE'schen 
Säulen  ausgehenden,  zur  Kleinhimseitenstrangbahn  sich  umbiegenden  Fasern, 
sowie,  wenn  auch  weniger  deutlich,  in  den  hinteren  Wurzeln  aufgefunden  werden. 
Namentlich  die  Veränderungen  in  den  vorderen  Wurzeln  waren  recht  variabel, 
fehlten  hie  und  da  völlig,  erreichten  aber  in  anderen  Fällen  eine  hohe  Intensität. 
Vortragender  spricht  sich  daför  aus,  dass  —  wenigstens  in  den  deutUch  aus- 
geprägten Fällen  —  die  Veränderungen  den  Charakter  einer  pathologischen 
Degeneration  besitzen,  und  weist  auf  deren  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von 
Katz  und  Heilbronner  beschriebenen  MABCHi-Bildem  bei  diphtherischer  und 
alkoholischer  Neuritis  hin.  In  der  MeduUa  oblongata  fanden  sich  gleichMa 
Degenerationen  der  motorischen  Hirnnerven;  besonders  die  Augenmuskelnerven 
und  der  motorische  Trigeminus  waren  hiervon  stark  betroffen.  Ganglienzellen- 
Untersuchungen  des  Bückenmarks  ergaben  hingegen  keine  so  deutlichen  Besultate, 
wie  es  die  anfängliche  Vermuthung  des  Vortragenden  und  die  neuere  Mittheilung 
von  MtjLLER  und  Manicatide  hatten  erwarten  lassen.  Nur  in  wenigen  Fällen 
zeigten  sich  die  Vorderhornzellen  verändert,  meist  waren  sie  normal.  Vortra- 
gender will  darauf  nicht  eingehen,  ob  diese  Incongruenz  der  noch  recht  unklaren 
Bedeutung  entspricht,  welche  den  Ganglienzellenveränderungen  für  anatomisch- 
klinische Untersuchungen  zugeschrieben  werden  muss,  oder  ob  etwa  im  Sinne 
von  Versuchen  Biedl's  eine  zeitliche  Differenz  zwischen  Ganglienzellen- 
erkrankung und  Vorderwurzeldegeneration  besteht. 

Vortragender  berührt  ferner  auch  die  klinische  Bedeutung  der  vorliegenden 
Untersuchungen.  Anscheinend  besteht  eine  Beziehung  zwischen  schweren  Darm- 
katarrhen und  Sepsis  und  der  Intensität  der  Vorderwurzeldegeneration.  Mög- 
licher Weise  sind  die  eigenthümlichen  Muskelspasmen,  die  man  gelegentlich  bei 
schweren  Säuglingskrankheiten  findet,  der  klinische  Ausdruck  dieser  anatomischen 
Veränderungen,  wenigstens  konnte  Vortragender  dieselben  bei  den  vier  anatomisch 
schwerst  veränderten  Fällen  seiner  Untersuchungen  anamnestisch  nachweisen. 
Schliesslich  weist  Vortragender  auf  zwei  klinisch  und  anatomisch  interessante 
Fälle  hin:  der  eine  war  eine  Tetanie  bei  Darmkatarrh  und  zeigte  starke  Ver- 
änderungen der  Vorderhornzellen  des  Halsmarkes,  sowie  der  Vorderwurzeln;  der 
andere,  der  mit  den  Erscheinungen  des  Tetanus  eingesetzt  hatte,  später  dauernde 
Muskelspasmen  und  endlich  tetanieähnliche  Anfälle  darbot,  wies  gleichfalls  sehr 
hochgradige  Wurzelveränderungen  auf.  Vortragender  hofft,  dass  auf  diesem 
Wege  noch  manche  der  räthselhaften  Nervenerscheinungen  bei  Säuglingen  eine 
Deutung  erfahren  können. 

Discussion.  Herr  HEUBNER-Berlin  hebt  hervor,  dass  die  Veränderungen, 
welche  von  seiner  Klinik  aus  durch  Müller  und  Manicatide  auf  diesem 
Gebiete  veröffentlicht  worden  sind,  absolut  sicher  sind,  üeber  die  Deutung  der- 
selben besteht  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  dem  Vortragenden. 

24.  Herr  SiEGERT-Strassburg:  üeber  typische  Osteomalaeie  im  Klndesalter. 

Nach  kurzer  Definition  dessen,  was  heute  unter  Osteomalaeie  und  Bhachitis 
verstanden  wird,  werden  drei  Fälle  von  klinisch  beobachteter  und  durch  die 
Section  bestätigter  typischer  Osteomalaeie  aus  der  pädiatrischen  Litteratur  mit- 
getheilt,  welche  eine  genügende  Berücksichtigung  bisher  nicht  gefunden  haben. 
Alle  betreffen  das  weibliche  Geschlecht  und   sind  von  einer  Hemmung  der  all- 
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g^emeinen,  wie  sexuellen  Entwicklung:  begleitet  Die  eigene  Beobachtung  eines 
Knaben,  der  bei  gänzlich  infantilem  Habitus  im  19.  Lebensjahr  nach  mehr- 
jähriger Osteomalacie  zur  Autopsie  kam,  bringt  im  Verein  mit  den  3  referirten 
Fällen  den  sicheren  Beweis,  das  die  typische  Osteomalacie  trotz  aller  gegen- 
theiligen  Behauptungen  ebensowohl  das  wachsende  wie  fertige  Skelett  befällt. 
Damit  aber  wird  die  Discussion  der  Erweichungsprocesse  der  Knochen  bei 
schwerer  Bhachitis  oder  ^nzlich  unabhängig  von  dieser  im  frühen  Kindesalter 
im  Sinne  ihrer  Auffassung  als  echter  Osteomalacie  aufs  Neue  eröffnet.  Nur 
von  dem  Resultat  derselben  kann  das  weitere  Schicksal  der  Phosphortherapie 
der  Rhachitis  bestimmt  werden,  die  machtlos  gegen  den  rhachitischen  Process, 
geradezu  specifisch  gegen  die  Osteomalacie  wirkt. 

Discussion.  Herr  HEUBNER-Berlin:  Nach  seiner  Ansicht  und  den  in 
seiner  Klinik  angestellten  Versuchen  ist  der  Phosphor  gegen  das  Weichbleiben 
(Nichtverkalken)  des  rhachitischen  Knochens  ohne  jeden  Einflnss,  von  Einfluss 
nur  gegen  den  atrophischen  Befund,  welcher  neben  der  Rhachitis  besteht 

Herr  SiEGEBT-Strassburg  legt  in  seinen  Ausführungen  darauf  den  Haupt- 
werth,  dass  der  osteomalacische  Process  ein  atrophischer,  der  rhachitische  ein 
ProUferationsprocess  sei.  S.  hat  sicher  gegen  die  Erweichung  Erfolge  vom 
Phosphor  gesehen;  es  handelt  sich  dabei  dann  um  die  Frage:  Ist  der  Process 
rhachitisch  oder  ist  er  osteomalacisch? 

Herr  HEUBNEB-Berlin :  Nach  H.  giebt  es  bei  Rhachitis  überhaupt  keinen 
Erweichungsprocess,  sondern  es  handelt  sich  dabei  um  ein  Weichbleiben  (Nicht- 
verkalken) der  Knochen,  daneben  besteht  ein  atrophischer  Process. 

SiEOEBT:  Herrn  Oeheimrath  Heübneb  gegenüber  stehe  ich  auf  dem  prin- 
cipiell  und  diametral  entgegengesetzten  Standpunkt,  dass  mir  die  Kalkberaubung 
schon  verkalkten  Knochens,  wie  bei  den  erörterten  Fällen  infantiler  Ostemalacie, 
auch  im  ersten  Kindesalter  durchaus  erwiesen  scheint,  bei  gleichzeitiger 
Rhachitis  sowohl,  wie  bei  einem  gänzlichen  Fehlen  derselben.  Und  gerade  in 
der  Sklerosirung  der  kalkberaubten,  früher  schon  verknöcherten  Theile  bei  mit 
Osteomalacie  complicirter  Rhachitis  nach  Anwendung  von  Phosphor  sehe  ich 
einen  Beweis  für  die  osteomalacische  Natur  der  betreffenden  Processe.  Denn 
wie  ja  wiederholt  angegeben,  ist  der  Phosphor  ein  Specificum  gegen  osteoma- 
lacische Processe,  wirkungslos  dagegen  gegen  den  rhachitischen  Process.  Be- 
tonen möchte  ich  ferner,  dass  wir  in  Strassburg  alle  für  die  Osteomalacie  der 
Erwachsenen  als  charakteristisch  angegebenen  makroskopischen,  wie  mikrosko- 
pischen Befunde  wiederholt  in  den  ersten  Lebensjahren  constatiren  konnten,  wo 
jede  rhachitische  Veränderung  durchaus  fehlte.  Es  erscheint  deshalb  dringend 
nothwendig,  das  Dogma  von  der  Osteomalacie  als  einer  Erkrankung  des  fertig 
entwickelten  Skeletts  endlich  fallen  zu  lassen. 


6.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  FisCHL-Prag. 

S5.  Herr  SCKLOSSMANK-Dresden:  Demonstration  vonFlasehen  mit  sterili- 
girier  Mlleh  naeli  Hbmpel-Hbsse. 

Verhandlmigeii.    1898.  II.  2.  Hälfte.  16 
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20.  Herr  M.  PFAUDNLEfi-Graz:  üeber  Lumbalpimctioiien  an  Kindern. 

Des  Verfassers  Erfahrungen  über  nahezu  200  Lombalpimctionen,  die  im 
Lanfe  der  letzten  Jahre  an  der  Grazer  pädiatrischen  Klinik  ausgeführt  wurden, 
sind  im  Wesentlichen  folgende: 

Die  bisher  zumeist  unterschätzte  praktische  Bedeutung  der  Lumbalpunction 
liegt  in  zwei  Bichtungen:  in  der  diagnostischen  und  in  der  therapentißcben. 
In  diagnostischer  Beziehung  kommt  namentlich  der  Subarachnoidealdruck  in  Be- 
tracht. Derselbe  wurde  bisher  für  eine  Einheit  angesehen,  die  als  Ganzes 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  schwanken  kann.  Dem  entgegen  wurde 
gefunden,  dass  der  Subarachnoidealdruck  in  3  Oomponenten  zerföllt,  deren  jede 
für  sich  pathologischen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und  dass  es  für  dia- 
gnostische Zwecke  sehr  wesentlich  darauf  ankommt,  welche  der  3  Oomponenten  au 
der  Herstellung  eines  abnorm  hohen  oder  abnorm  niederen  Druckes  betheiligt 
ist.  Die  Oomponenten  sind:  der  Elasticitätsdruck,  der  übertragene  Gef&ssdrack 
und  der  hydrostatische  Druck;  dieselben  wurden  physikaJisch  definirt  und  be- 
treffs des  Subarachnoidealsackes  physiologisch  nachgewiesen.  Der  absolute  Werth 
dieser  3  Oomponenten  lässt  sich  leicht  auf  einem  angegebenen  Wege  für  jeden 
einzelnen  Fall  bestimmen,  wenn  die  Möglichkeit  der  Function  an  der  Leiche  ge- 
geben ist  Solche  Messungen  wurden  in  grösserer  Zahl  ausgeführt;  es  resnl- 
tirte  eine  Keihe  von  Mittelwerthen  für  normale  Kinder  verschiedener  Alters- 
klassen und  fni*  verschiedene  Krankheitstypen.  Diese  Mittelzahlen  gewähren 
instructiven  Einblick  in  die  physiologischen  und  pathologischen  Druckverhält- 
nisse im  Subarachnoidealsacke,  die  theils  theoretisches  Interesse  beanspruchen, 
theils  auch  praktische  Bedeutung  haben.  Es  wurde  ferner  die  Himdruckfrage 
gestreift,  indem  die  Beziehungen  zwischen  dem  physikalischen  Druckbefande 
bei  der  Lumbalpunction  und  dem  klinischen  Befunde  bestehender,  manifester 
Himdrucksymptome  erörtert  wurden. 

Die  Messung  des  Subarachnoidealdruckes,  sowie  gewisse  Eigenschaften  der 
durch  Function  entleerten  Oerebrospinalflnssigkeit,  namentlich  Aussehen,  Sedi- 
ment-, Zucker-  und  Eiweissgehalt,  ergeben  viele  diagnostische  Anhaltspunkte, 
die  in  einer  demnächst  erscheinenden  ausführlichen  Fublication  des  Verfassers 
einzusehen  sind.  Es  wurde  namentlich  darauf  geachtet,  in  welcher  Art  die 
genannten  Befunde  im  Verlaufe  bestimmter  Erkrankungen  nach  deren  einzelnen 
Stadien  wechseln,  und  es  ergab  sich  in  dieser  Beziehung,  z.  B.  für  Mening^itis 
tuberculosa,  in  typisch  verlaufenden  Fällen  eine  ungemein  charakteristische 
Druck-  und  Eiweisscurve. 

Der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wurde 
besondere  Beachtung  zugewandt.  Betreffs  Bedeutung  und  Technik  des  Nach- 
weises von  Tuberkelbacillen  in  der  Functionsflüssigkeit  bei  Meningitis  tn- 
berculosa  wurden  im  Wesentlichen  frühere  Erfahrungen  bestätigt  Die  relative 
Zahl  der  eigenen  positiven  Befunde  betrug  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden 
90  Froc,  an  der  Leiche  100  Froc.  Das  Ergebniss  der  eingehenden  bakte- 
riologischen Untersuchungen  über  die  aus  der  Oerebrospinalflüssigkeit  gezüch- 
teten Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  ist  folgendes:  Dieselben  sind 
Diplokokken  aus  verschiedenen,  doch  nahe  verwandten  Arten,  die  unter  sich 
eine  wohlumschriebene  Gruppe  bilden.  Aus  dieser  Gruppe  ragen  namentlich 
zwei  scharf  gekennzeichnete  Typen  hervor,  zwischen  denen  sich  Uebergangs- 
formen  als  Verbindungsglieder  einreihen.  Die  Oharakterisirung  jener  beiden 
Typen,  die  als  der  WEiOHSELBAUM^sche  und  der  HEUBNEB'sche  bezeichnet 
werden  können,  ist  durch  einzelne  besonders  hervorstechende  culturelle  Merk- 
male gegeben. 
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Bei  der  Spitalkachexie  der  Säuglinge,  auf  die  namentlich  üeübneb  in 
jüngster  Zeit  das  Interesse  der  pädiatrischen  Kreise  gelenkt  hat,  wnrde  vom 
Verfasser  in  einer  Reihe  von  Fällen  keimhaltige  Cerebrospinalflüssigkeit  ge- 
wonnen. Hieraaf  stützt  sich  die  Hypothese,  dass  es  sich  hierbei  am  chronisch 
verlaufende,  kryptogenetisch  septische  Erkrankungsformen  handle. 

In  therapentischer  Beziehung  wird  von  palliativen,  symptomatischen  und 
causalen  Erfolgen  berichtet.  Erstere  kommen  namentlich  dann  in  Betracht, 
wenn  manifester  Hirndruck  das  Leben  bedroht.  Diese  Gefähr  kann  durch 
Lumbalpunction  direct  abgewendet  werden.  Schöne  symptomatische  Erfolge 
wurden  gesehen  bei  Kopfschmerz,  Hyperaesthesie,  Benommenheit,  Gonvulsionen, 
Aufregung  und  Delirien,  an  deren  Stelle  oft  nach  der  Function  eine  auffällige 
Euphorie  tritt.  Die  causaltherapeutische  Wirkung  lässt  sich  für  einzelne  Er- 
krankungsformen theoretisch  begründen  und  an  eigenen,  sowie  fremden  Erfahr- 
ungen erweisen.  Besonders  bei  Hydrocephalie  kommt  der  Entleerung  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit manchmal  Heilwerth  zu. 

Der  technisch,  namentlich  bei  Kindern,  überaus  leicht  durchführbare, 
nichts  riskirende  Eingriff  ist  besonders  auch  den  Praktikern  dringend  zu  em- 
pfehlen. 

Discussion.  Herr  SiEGEBT-Strassburg:  Ausser  den  3  angegebenen  Com- 
ponenten  für  den  Druck  möchte  ich  noch  eine  vierte  heranziehen:  den  intra- 
peritonealen und  intrathoracischen  Druck.  In  der  „  Jagähundlage"  der  Kleinen 
findet  er  seinen  klinischen  Ausdruck.  Dass  derselbe  nicht  unbedeutend  ist, 
beweist  das  Manometer,  wenn  man  ihn  künstlich  durch  Druck  erhöht  und  so  die 
Ausflussgeschwindigkeit  der  Punctionsflüssigkeit  beliebig  erhöht.  Was  die 
Constanz  des  Tuberkelbacillen-Befnndes  anbelangt,  so  war  ich  nicht  so  glück- 
lich, trotz  des  Thierversuchs,  Einführung  von  10 — 20  ccm  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen,  wie  trotz  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  centri- 
fugirten  Flüssigkeit.  Schliesslich  ein  Wort  zum  therapeutischen  Werthe:  dass 
die  eitrige  Gerebromeningealmeningitis  durch  eine  zeitige  Function  ganz  be- 
deutend in  ihrer  Dauer  abgekürzt  und  zum  glücklichen  Ausgang  geführt  werden 
kann,  wie  wir  das  in  2  Fällen  in  Strassburg  auf  der  Klinik  von  Frof.  Dr.  Kohts 
beobachten  konnten.  Für  die  eitrige  Meningitis  kann  ich  die  frühe  Function 
nur  empfehlen. 

Herr  LANGE-Leipzig  möchte  nur  betonen,  dass  in  einschlägigen  Fällen 
doch  wohl  wenigstens  von  einer  Reihe  von  praktischen  Aerzten  die  Lumbal- 
punction gemacht  wird.  Dass  sie  sich  nicht  besonders  viele  Freunde  erwirbt, 
liegt  für  die  tnberculöse  Meningitis  daran,  dass  diagnostisch  zu  wenig  zu  er- 
warten ist,  da  die  Diagnose  doch  meist  früher  feststeht,  und  andererseits  der 
therapeutische  Nutzeffect  gleich  Null  ist.  Der  bekannte  LEYDEN'sche  Fall,  der 
in  Heilung  überging,  beweist  nichts,  da  auch  sonst  geheilte  Fälle  (Henoch  u.  A.) 
vereinzelt  bekannt  sind. 

Herr  RiTTEE-Berlin  fand  in  6  Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  nur 
zweimal  trotz  Thierexperiments  positive  Befunde  bei  der  nur  aus  wissenschaft- 
lichem Interesse  vorgenommenen  Lumbalpunction.  In  Berlin  wird  bei  den  Frak- 
tikern  der  entsprechende  Eingriff  nur  sehr  selten  vorgenommen,  weil,  wie  schon 
hervorgehoben,  sich  ja  die  klinische  Diagnose  meist  früher  als  die  bakteriolo- 
gische stellen  lässt. 

Herr  E.  FisCHL-Frag:  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  der  Lumbalpunction  eine 
grosse  Zukunft  vindiciren  dürfen;  ihre  Einführung  in  die  allgemeine  Praxis 
halte  ich  direct  für  gefährlich.  Die  therapeutischen  Leistungen  sind  zweifel- 
haft, der  diagnostische  Werth  steht  nicht  im  Verhältniss  zur  aufgewandten 
Mühe.    Ich  möchte  noch  erwähnen,   dass  Langer  in  Frag   einen  Theil   der 
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Flüssigkeit  in  eine  Epronvette  einschmilzt,  in  den  Brütofen  bringt  und  darin 
answachsen  lässt,  nm  so  den  Nachweis  eventuell  darin  vorhandener  Mikroben 
leichter  führen  zn  können. 

Herr  Pfaundleb:  Die  von  Herrn  Sieoebt  erwähnte  vierte  Gomponente 
des  Subarachnoidealdmckes  ist  in  meiner  zweiten  enthalten.  Durch  Compres- 
sion  des  Abdomens  wird  Blut  aus  den  abdominellen  Gef&ssen  in  die  Venen- 
plexus  an  der  vorderen  Wand  des  Spinalsackes  gepresst;  hierdurch  tritt 
Raumbeengung  im  Subarachnoidealsack  ein,  und  der  übertragene  Gref&ssdruck 
steigt.  Die  Ausflussgeschwindigkeit  kann  nicht  als  Maass  für  den  Druck 
gelten,  da  sie  ausser  von  diesem  auch  vom  Lumen  der  Anstrittsöfhung 
abhängt. 

Die  Diagnose  kann  bei  Meningitis  tuberculosa  allerdings  ans  dem  Bacillen- 
befünde  meist  erst  relativ  spät,  dagegen  früh  aus  anderen  angeführten  Merk- 
malen gestellt  werden. 

Den  pessimistischen  Standpunkt,  den  Herr  Fischl  auch  in  dieser  Frage 
einnimmt,  kann  ich  nach  unseren  Erfahrungen  über  die  diagnostische  und  thera- 
peutische Bedeutung  nicht  theilen. 

S7.  Herr  RiTTER-Berlin:  Der  Zopf  in  unseren  Desinfeetionsverfaliren. 

Vortragender  weist  auf  das  in  jeder  Weise  unzureichende  Desinfections- 
verfahren  hin,  wie  es  bis  zum  heutigen  Tage  in  Berlin  geübt  wird.  In  Be- 
tracht kommt  ja  nur  die  Desinfection  nach  Diphtherie,  da  glücklicher  W^eise 
Fälle  von  Pocken,  Cholera  und  Flecktyphus  ausser  Rechnung  gestellt  werden 
können  und  bei  den  anderen  Infectionskrankheiten  der  Keimvemichtungsapparat 
nie  herangezogen  wird.  R.  hat  die  Thatsache  feststellen  müssen,  dass  in 
hunderten  von  Fällen  die  Desinfection  der  inficirten  Sachen  und  Räume  erst 
nach  3 — 6  Wochen  stattzufinden  pflegt,  wenn  die  Kinder  bereits  aus  der 
Behandlung  entlassen  sind,  und  dass  den  Eltern  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  stark  inficirte  Dinge  vor  der  Reinigung  zu  entfernen.  Damit  ist  das 
geübte  Desinfectionsverfahren  völlig  illusorisch  geworden  und  durch  eine 
fromme  Selbsttäuschung  gerade  die  Gefahr  falschesten  Sicherheitsgefnhls  herbei- 
geführt. 

Discussion.  Herr  WEBTHEB-Breslau:  Es  ist  nicht  überall  im  deutsdien 
Vaterlande  so  schlimm  mit  der  Desinfection  bestellt,  wie  dies  nach  dem  eben 
Gehörten  in  der  Reichshauptstadt  der  Fall  ist  Bei  uns  in  Breslau  nimmt  sich 
der  Director  des  hygienisdien  Instituts,  Professor  FIügge,  in  der  dankens- 
werthesten  Weise  dieser  Verhältnisse  an  und  ist,  wie  aus  einem  kürzlich  in 
der  Vaterländischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  hervorgeht,  mit  einer 
gewissen  Differenzirung  der  Desinfectionsarten  (Wasserdampf-,  resp.  Formalin- 
anwendung  mit  oder  ohne  Verwendung  anderer  Desinficienten)  im  Speciellen 
beschäftigt  Es  wäre  wohl  allgemeine  Sache  der  hygienischen  Institute,  der 
praktischen  Ausführung  der  Desinfection  Beachtung  zu  schenken  und  dieselbe 
zu  controlliren. 

Herr  ScHLOSSMANK-Dresden  weist  darauf  hin,  dass  auch  an  anderen  Orten 
die  Desinfection  sehr  im  Argen  liegt  und  nicht  auf  wissenschaftlichen  Grund- 
sätzen beruht  Dieselbe  muss  individualisirend  und  nur  von  hierzu  ausgebil- 
deten Aerzten  vorgenommen  werden. 

Herr  SKLTEB-Sollngen:  Hierorts  wird  Desinfection,  resp.  genügende  Isoli- 
rung  auf  Anleitung  des  behandelnden  Arztes,  resp.  des  Ereisphysicus  geübt. 
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28.  Herr  J.  LANGE-Leipzig:  lieber  Hyxoedem  im  frfihen  Kindesalter. 

Nach  knrzem  historischem  Bückblick  berichtet  L.  über  zwei  Fälle  von 
Myxoedem,  die  in  der  Leipziger  Kinderpoliklinik  zur  Beobachtung  kamen. 
Fall  I  ist  im  Alter  von  14  Monaten  in  Beobachtung  gelangt,  Brustkind,  etwa 
seit  dem  4. — 6.  Monate  erkrankt;  Fall  11  ist  bei  der  Aufnahme  6  Monate  alt,  die 
Erkrankung  angeboren;  4  Monate  Brust,  dann  Flasche.  Die  Thyreoidea  ist  bei 
beiden  Kindern  nicht  palpabel.  Unter  der  eingeleiteten  Thyreoidintherapie  — 
es  wurde  das  vom  Apotheker  LöwE-Leipzig  nach  Angabe  von  Prof.  Alb.  Hoff- 
mann hergestellte  Thyreoidinum  siccom  verabreicht  —  besserten  sich  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Haut,  besonders  trat  allmählich  Schweisssecretion 
auf,  die  vorher  vollständig  fehlte.  Die  ödematöse  Hautverdickung  schwand 
allmählich,  auch  das  Colorit  derselben  wurde,  speciell  beim  älteren  Kinde,  ein 
gesunderes.  Eine  Beeinflussung  des  Wachsthums  konnte  ebenfalls  im  günstigen 
Sinne  festgestellt  werden.  Auch  die  geistigen  Fähigkeiten  schienen  zu  erwachen; 
beide  Kinder  hatten  vor  der  Behandlung  nicht  gelacht,  keinerlei  Kenntniss  der 
Umgebung  verrathen,  alF  Dieses  stellte  sich  ziemlich  bald  ein.  Die  Dosirung 
musste  sehr  vorsichtig  erfolgen,  0,05,  beim  grösseren  Kinde  0,1  des  Präparates, 
täglich  oder  einen  um  den  anderen  Tag  verabreicht,  schienen  genügend  wirksam 
zu  sein.  Grössere  Mengen  verursachten  regelmässig  grosse  Unruhe,  starke 
Pulsbeschleunigung  und  sogar  erhöhte  Temperaturen.  Die  vorher  subnormale 
Temperatur  ging  bei  der  Therapie  zur  Norm,  der  bei  dem  älteren  Kinde  Anfangs 
verlangsamte  Puls  stieg  ebenfalls  zur  normalen  Frequenz.  Die  Behandlung 
war  eine  im  Allgemeinen  intermittirende  und  wird  wohl,  wenigstens  beim 
kleineren  Kinde,  eine  dauernde  bleiben  müssen,  während  das  ältere  Kind  viel- 
leicht allmählich  ohne  Schilddrüsentherapie  gebessert  bleiben  kann.  Immerhin 
ist  die  Prognose  eine  doch  wohl  nur  dubiöse,  es  dürfte  sehr  fraglich  sein,  wie 
speciell  die  geistigen  Functionen  sich  entwickeln. 

Beide  Fälle  sind  auch  insofern  interessant,  als  der  eine  schon  beim  Neu- 
geborenen entwickelt  war,  der  andere  beim  Brustkinde  auftrat,  eine  Thatsache, 
die  den  Anschauungen  mancher  Autoren  (Schech  u.  A.)  dlrect  widerspricht,  dass 
nämlich  Kinder  erst  erkranken  können,  wenn  sie  von  der  Mutterbrust  entwöhnt 
sind.  Zum  Mindesten  ist  das  Vorkommen  von  Ausnahmen  sicher  gestellt.  — 
Betreffs  der  Diagnostik  ist  zu  bemerken,  dass  diese  ausgesprochenen  Fälle 
kaum  zu  verkennen  sein  dürften;  „wenn  man  einen  derartigen  Patienten  gesehen 
hat,  so  hat  man  alle  gesehen^'  (Boübneville). 

Grössere  Schwierigkeiten  dürften  die  atypischen  Formen,  die  „Formes 
frustes"  der  Franzosen  bieten,  auch  ausgesprochene  Fälle  können  schliesslich 
mit  Bhachitis  verwechselt  werden.  Beiden  Krankheitsbildem  gemeinsam  ist 
Offenbleiben  der  grossen  Fontanelle,  sehr  verspäteter  Zahndurchbruch,  spätes 
Sitzen-  und  Laufenlemen,  die  gelblichblasse  Hautfarbe  und  die  Neigung  zur 
Obstipation.  Wirkliche  Bhachitis,  d.  h.  Rosenkranz,  Epiphysensch wellungen, 
Verdickung  der  Stirnhöcker  etc.,  finden  wir  beim  Myxoedem  nicht.  Ein  gutes 
diagnostisches  Hülfsmittel  bietet  die  Durchleuchtung  mit  Eöntgenstrahlen.  Nach 
dem  Vorgange  von  Hektoghe  ist  am  geeignetsten  hierfür  die  Hand.  Während 
beim  normalen  und  rhachitischen  Kinde  einzelne  Handwurzelknochen  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  deutlich  nachweisbar  sind,  zeigt  das  Skiagramm  der  Hand 
des  2  V2 jungen  Kindes  noch  keine  Spur  derselben.  Hierdurch  ist  uns  eine 
gute  diiB^ostische  Handhabe  geboten  und  werden  sich  vielleicht  die  Beobach- 
tungen besonderer  atypischer  Formen  häufen. 

Discussion.  Herr  Siegebt- Strassburg:  Im  Namen  von  Herrn  Prot 
Dr.  KoHTS  möchte  ich  Ihnen  beifolgenden  Fall  —  resp.  seine  Photographien 
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—  henimgebeiiy  der  wegen  des  prompten  Erfolgpes  der  Therapie  —  Schild- 
dr&sentabloids  B.  W.  n.  Co.  —  wie  des  eingetretenen  and  wieder  beseitigten 
Becidives  ein  gewisses  Interesse  verdient  Die  Folgenmgen  Inr  die  Koth- 
wendigkeit  der  fortzusetzenden  Therapie  bedörfen  wohl  k^er  weiteren  Aos- 
f&bmng. 

29.  Herr  LEVT-Hagenan:  Das  TerUltaiss  der  TnberevlMe  svr  Khider- 
sterblieUeit  und  Thiertnbercnlose,  nach  statistischen  Garven  von  Herrn 
BiEDEBT-Hagenan. 

Geh.  Rath  Dr.  Bahts  hat  bei  seiner  Bearbeitung  der  Ergebnisse  der 
Todesorsachenstatistik  fiir  das  deutsche  Reich  in  den  ,,Medicinal-stat  MittheiL 
a.  d.  Eaiserl.  Gesundheitsamt"  (bes.  im  IV.  Bd.)  die  Bemerkung  gemacht,  dass, 
je  höher  im  Allgemeinen  die  Kindersterblichkeit,  um  so  niederer  die  Sterblich- 
keit an  Tnberculose  sich  heransstelle  und  umgekehrt,  wobei  allerdings  Rahts 
selbst  einige  schwerwiegende  Ausnahmen  von  der  Regel  fand.  Biedert  hat 
in  seiner  ,,Kinderernährang'*  schon  ein  ähnliches  allgemeineres  Gesetz  auf- 
gestellt: dass  nur  so  viel  Geborene  übrig  bleiben,  als  die  Existenzbedingungen 
in  einem  bestimmten  Bezirk  zuliessen,  und  hat  an  Beispielen  gezeigt,  dass,  wo 
z.  B.  in  Folge  verbreiteten  Selbststillens  unter  1  Jahr  wenig  Kinder  auch  bei 
grosser  Armuth  der  Bevölkerung  sterben,  dafür  die  Sterblichkeit  in  den  nächsten 
Jahren  um  so  höher  werde.  Gegen  jene  verhängnissvolle  Abhängigkeit  der 
Tnberculose  und  Kindersterblichkeit  von  einander  glaubte  er  aber  schon  bei 
seinem  voijährigen  Vortrag  in  dieser  Abtheilung  in  Braunschweig  Einspruch 
erheben  zu  können. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  hat  er  eine  genauere  Erforschung  der  Sache  durch 
umfassende  statistische  Berechnungen  unternommen  und  dafür  Bayern  gewählt, 
1.  weil  dies  das  Land  war,  welches  in  seinem  linksrheinischen  Theil  ausge- 
zeichnet, in  seinem  rechtsrheinischen,  der  sich  gleichzeitig  durch  hohe  Tnber- 
culose und  Kindersterblichkeit  auszeichnet,  gar  nicht  mit  der  RAHTs'schen  An- 
nahme übereinstimmt,  2.  weil  ihm  dies  Land  daneben  ein  grosses  statistisches 
und  massiges  eigenes  Erfahrungsmaterial  bot,  um  das  Studium  einer  weiteren 
wichtigen  damit  zusammenhängenden  Frage,  betreffend  das  Verhältniss  der 
menschlichen  zur  Thiertuberculose,  gleichzeitig  zu  unternehmen. 

I.  Tnberculose  und  Kindersterblichkeit. 

Der  Darstellung  hierüber  liegen  statistische  Berechnungen  sowohl  aus  den 
grossen  Complexen  der  8  bayrischen  Regierungsbezirke,  als  auch  detaillirte  ans 
den  kleineren  193  Bezirksämtern  und  unmittelbaren  Städten  zu  Grunde,  und 
zwar  für  die  Kindersterblichkeit  aus  10  Jahren  von  1885 — 1894,  für  die 
Tuberculosesterblichkeit  aus  6  Jahren  1888/89  nnd  1891/94.  Die  Kinder- 
(Säuglings-)  Sterblichkeit  ist  auf  100  Lebende  im  1.  Jahr,  die  Tuberculose- 
sterblichkeit auf  10000  Einwohner  berechnet  und  in  den  vorgestellten  Curven 
nach  am  linken  Rand  stehenden  Zahlen  eingetragen,  welche  Hundert-  und  Zehn- 
tausendtheile  bedeuten  und  bis  auf  0,5  Proc,  bezw.  0,5  pro  Mille  genaue 
Angaben  machen.  Die  Curven  zerlegen  nun  die  grobe  Angabe,  wonach  Tuber- 
culose  und  Kindersterblichkeit  im  linksrheinischen  Bayern  (Pfalz)  entsprechend 
der  RAHTS'schen  Theorie  Gegensätze  bilden,  im  rechtsrheinischen  aber  jener 
widersprechend  zusammenfallen,  in  immer  feinere  Einzelheiten.  Dabei  stützen 
sie  sich  selbst  für  die  feinsten  Einzelheiten  wegen  des  beträchtlichen,  zu  Grunde 
gelegten  Zeitraumes  auf  grössere  Zahlen. 

Auf  den  Curven  sind  die  einzelnen  Landestheile  so  geordnet,  dass  die  mit 
höchster  Kindersterblichkeit  vorn  stehen  und  die  anderen  immer  mit  nächst  hoher 
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Zahl  folgen,  so  dass  sich  eine  stetige,  mehr  oder  weniger  gleichmässige  oder  mit 
schärferen  Knieken  absinkende  Linie  bildet,  die  roth  wiedergegeben  ist.  In  der 
Ordinate  jedes  Gebietes  ist  dann  die  Höhe  der  Tabercolose  anf  der  betreffenden 
Abscisse  eingetragen.  Wo  non  ein  gegensätzliches  Verhältniss  zwischen  Tnber- 
cnlose  und  Eindersterblichkeit  besteht,  moss  da,  wo  der  Pnnkt  für  die  Einder- 
sterblichkeit hoch  steht,  der  für  Tubercolosesterblichkeit  tief  stehen  und  um- 
gekehrt Da  nun  die  Pankte  für  erstere  absteigend  geordnet  sind,  müsste,  wenn 
einige  Regel  in  diesem  Verhältniss  vorhanden  wäre,  die  grün  gezeichnete  Ver- 
bindungslinie Zwischen  den  Punkten  der  letzteren  sich  in  ähnlich  gleichmässiger 
Richtung,  wie  die  rothe,  nach  aufwärts  gegen  diese  bewegen*,  bezw.  sie  dabei 
entsprechend  schneiden. 

Sehen  wir  nunaufCurvel  in  dieser  Hinsicht  die  grossen  Begier un gs- 
bezirke  des  ganzen  Eönigreichs  an,  so  verhalten  sich  nicht  bloss  der  letzte, 
die  Pfolz,  sondern  auch  noch  die  beiden  vorhergehenden  rechtsrheinischen,  Ober- 
franken und  Unterfranken,  entsprechend  der  RAHTS'schen  Bemerkung.  Viel 
weniger  schon  ist  das  mit  Mittelfranken  der  Fall,  wo  die  Tuberculosesterb- 
lichkeit  noch  ebenso  hoch,  wie  bei  den  3  anderen,  aber  auch  die  Eindersterb- 
lichkeit viel  höher  als  in  diesen  ist.  Gar  nicht  mehr  passt  die  Regel  auf  die 
4  ersten  grossen  Bezirke,  wo  die  beiden  Linien  mit  einander  absinken,  statt 
gegen  einander  zu  gehen,  in  Niederbayem  allerdings  wenigstens  eine  kleine 
Andeutung  von  dem  Cregensatz  zeigend,  wenn  man  es  im  Vergleich  mit  Mittel- 
franken betrachtet 

In  der  auffallendsten  Weise  lässt  die  RAHTS'sche  Deutung  im  Stich  in  dem 
Bezirk,  den  er  im  Ganzen  besonders  für  sich  in  Anspruch  nehmen  könnte,  der 
Pfalz,  wenn  man,  wie  in  Curve  2,  diesen  in  die  einzelnen  Bezirksämter 
zerlegt  Hier  findet  sich  in  den  hin-  und  hergehenden  Zick-Zacken  der  grünen 
Linie  nicht  die  erwartete  Gegenbewegang,  sondern  mit  einziger  Ausnahme  von 
Zweibrücken  ein  mit  Jener  Theorie  ganz  unvereinbares  gleichmässiges  Absinken 
im  Ganzen  mit  der  Eindersterblichkeit 

Wie  die  Pfalz,  so  sind  auch  alle  7  rechtsrheinischen  grossen  Regierungs- 
bezirke anf  Gnrven  mit  den  kleinen  Abtbeilnngen  [der  Bezirksämter  und  un- 
mittelbaren Städte  dargestellt.  Es  kommen  heute  nur  3  zur  Ansicht,  und  zwar 
zunächst  die,  welche  noch  am  nächsten  der  RAHTS'schen  Bemerkung  kommt, 
Curve  3,  Niederbayern.  Im  Anfang  bleibt  die  grüne  Linie  danach  richtig 
unter  der  rothen,  nur  in  der  Ordinate  1,  6  und  11  (Eelheim,  Straubing  und 
Deggendorf)  zu  hoch,  sie  steigt  auch  entsprechend  gegen  die  rothe  an, 
zwischen  14  und  16  tritt  aber  die  Wendung  zum  Absinken  in  gleichem  Sinne 
mit  der  rothen  Linie  und  damit  die  völlige  Abwendung  von  der  Theorie  ein. 
In  vollkommenem  Streit  mit  dieser  gehen  die  Zacken  der  grünen  Linie  in 
Curve  4  (Oberbayem)  von  Anfang  bis  zu  Ende  fallend  mit  der  rothen.  Die 
2  stärksten  Auszackungen  aus  diesem  Gang  in  Ordinate  13  und  17  nach  unten 
und  oben  (Eberberg  und  Stadt  Landsberg)  sind  ebenso  jener  Regel  zuwider. 
Curve  5  (Schwaben)  zeigt  gänzlich  unregelmässige  Auszackungen  nach  auf- 
und  abwärts,  nirgendswo  im  Sinne  der  Regel,  dabei  im  Ganzen  ein  Schwanken 
dieser  grünen  Zacken  um  eine  Horizontale,  während  die  rothe  Linie  energisch 
nach  abwärts  sinkt,  was  die  grüne  mit  einem  eben  solchen  Steigen  nach  oben 
beantworten  müsste.  Nicht  besser  fügen  sich  die  4  hier  nicht  vorgeführten 
Curven  der  übrigen  Regierungsbezirke  zu  einer  Regel  zusammen. 

£s  ist  also  nicht  möglich,  nach  der  Statistik  den  Gegensatz  zwischen 
Tuberculose  und  Eindersterblichkeit,  von  dem  wir  ausgingen,  als  irgend 
wie  beherrschendes  Gesetz  anzuerkennen.  VVenn  jedoch  in  Curve  1  und  2  theil- 
weise  merkliche  Andeutungen  des  Gegensatzes  auftraten,  so  ist  er  wohl,  wie 
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anch  da,  wo  er  ansser  muserer  Untersnchnng  hervorgetreten  ist,  als  eine 
Theilerscheinnng  des  von  Biedebt  aufgestellten  Gesetzes  zu  be- 
trachten, dass  das  Menschenmaterial,  das  durch  günstige  Umst&nde 
im  1.  Lebensjahr  erhalten  wurde,  von  anderen  Leiden,  also  anch 
von  Tuberculose,  später  weggerafft  werden  mass,  wenn  es  unter 
für  seine  £zistenz  ungünstigen  Bedingungen  bleibt. 

U.  Die  Tnberculose  des  Menschen  und  das  Milchvieh. 

Jene  Bedingungen  zu  studiren,  ist  in  den  statistischen  Erhebungen,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  nach  verschiedenen  Bichtungen  versucht  Nur  eine  soll 
jetzt  noch  an  der  Hand  von  weiteren  Curven  behandelt  werden.  Biedebt  hat 
bei  häufigem  Aufenthalte  im  bayrischen  Gebirge  beobachtet,  dass  von  dem  MUch- 
wirthschaft  treibenden  Personal  reichlich  rohe  Milch  und  Milchproducte  genossen 
werden,  während  die  Leute  anscheinend  blühend  kräfdg  waren  und  blieben. 
Dasselbe  wurde  ihm  von  dem  ihm  befreundeten  Molkereiconsulenten  für  Bayern, 
Dr.  Hebz,  Mher  in  Memmingen,  jetzt  in  München,  einem  ausgezeichneten  Kenner 
besonders  der  milchwirthschaftenden  bayrischen  Striche,  bestätigt  Durch  dessen 
Hülfe  wurde  ihm  auch  zum  grossen  Theil  das  Material,  das  in  den  folgenden 
Curven  dargestellt  ist,  zugänglich. 

Auf  denselben  ist  die  Menschentuberculose,  wie  seither,  mit  grünen  Strichen 
dargestellt,  die  Euhtuberculose  in  Procenten  der  geschlachteten  Kühe  mit  rother, 
endlich  der  Bestand  an  Kühen,  auf  je  1000  Einw.  berechnet,  in  dunkelvioletter 
Linie.  Letztere  wird  wieder,  indem  die  einzelnen  Bezirke  nach  ihrem  Bestand 
von  50  zu  50  auf  einander  folgend  geordnet  sind,  zur  Richtungslinie.  Da 
besonders  bei  den  Milchwirthen  viel  rohe  Milch  und  viele  Milchproducte 
genossen  werden,  so  hätte  man  einigermaassen  ein  Ansteigen  der  grünen 
Menschentuberculoselinie  mit  dieser  violetten  des  Viehbestandes  erwarten  sollen. 
Carve  10,  welche  die  sämmtlichen  bayrischen  Regierungsbezirke  umfasst,  zeigt, 
dass  dies  in  keiner  Weise  der  Fall  ist,  und  dass  im  Besonderen  die  P&k  mit 
dem  niedrigsten  Viehbestand  und  der  höchsten  Menschentuberculose  beginnt, 
Niederbayern  und  Schwaben  mit  dem  höchsten  Viehbestand,  aber  den  niedrigsten 
Menschentnberculosezahlen  die  Gurve  schliessen.  Desgleichen  bewegt  sich  die 
roth  mit  eingezeichnete  Knhtuberculose  fast  stets  in  umgekehrter,  statt  in 
gleicher  Linie,  zur  Menschentuberculose. 

In  Gurve  11,  wo  nur  die  stärker  viehhaltenden  Bezirksämter  ohne  die 
unmittelbaren  Städte  mitwirken,  ist  das  Verhältniss  wie  auf  der  vorigen,  wenn 
man  nicht  der  kleinen  Parallele  zwischen  rother  und  grüner  Linie  in  den  ersten 
2  Ordinaten,  welche  die  unwichtigeren  viehärmeren  Bezirke  betreffen,  eine  ihr 
nicht  gebührende  Bedeutung  beilegen  will  gegenüber  dem  wichtigeren  unparal- 
lelen Verlauf  in  den  2  letzten.  In  den  folgenden  Gurven  ist  der  Viehbestand 
mit  der  Tuberculose  wieder  detaillirt  in  den  einzelnen  Bezirksämtern  verglichen 
und  auch  hier  wieder  jede  Parallele  zu  vermissen.  Es  werden  nur  die  Bezirks- 
ämter der  2  viehreichsten  Bezirke  auf  den  Curven  12  (Oberbayern)  und  13 
(Schwaben)  vorgelegt.  In  beiden  bewegt  sich  die  grüne  Tnberculoselinie  in 
unregelmässigen  Zickzacken  um  die  violette  Richtungslinie  des  Viehbestandes, 
deren  starkes  Aufsteigen  sogar  ein  kleines  Absteigen  der  grünen  Zacken  auf 
Gurve  12  und  ein  unbekümmert  horizontaler  Weiterverlauf  in  Gurve  18 
begleitet. 

Die  Statistik  schiene  demnach  zu  bestätigen,  was  Biedebt  schon  in  seinem 
Referate  in  der  Freiburger  Versammlung  1880  behauptete,  dass  die  Infection 
durch  den  Darmkanal  bei  Entstehung  der  Tuberculose  gänzlich  zurücktritt. 
Dies  wäre  durch  genauere  officielle  Feststellung  und  Verfolgung  der  Resultate, 
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insbesondere  auch  durch  amtliche  Beobachtong  der  Aelpler  und  sonstigen  Milch- 
personals, wo  viele  rohe  Milch  genossen  wird,  za  verfolgen. 

Eine  grosse  Zahl  von  weiteren  Gesichtspunkten  hat  sich  bei  beiden  uns 
hier  beschäftigenden  Gegenständen  noch  anfgethan,  anf  die  indess  hier  nicht 
weiter  eingegangen  werden  kann.  Sie  werden  anderweitig  dargestellt  werden 
und  noch  mit  Nachdruck  weiter  zn  verfolgen  sein.  Nachzuweisen,  dass  dies 
unerlässlich  ist,  ehe  man  schlecht  begründete  Schlussfolgerungen  zieht  und 
eingreifende  Vorschriften  als  endgültig  ansieht,  ist  das  Hauptergebniss  der 
BiEDEBT'schen  Untersuchungen  und  der  Zweck  meiner  heutigen  Mittheilung 
derselben. 


IL 
Abtheilung  fftr  Neurologie  und  Psychiatrie. 

(Nr.  XXIV.) 

Einführende:  Herr  Jos.  PBRBTTi-Grafenberg, 

Herr  Heinb.  NEUHAUS-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Kabl  EBERMAiER-Düsseldorf, 

Herr  Kabl  OBTHMANN-Grafenberg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  HiRT-Breslau:  üeber  chronischen  Morphinismus  und  dessen  Behand- 
lung ausserhalb  einer  Anstalt. 

2.  Herr  A.  CEAMER-Göttingen:  Moralische  Idiotie. 

3.  Herr  F.  NissL-Heidelberg:  Sind  wir  im  Stande,  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  zu  stellen? 

4.  Herr  M.  SANDEB-Frankfurt  a.  M.:    Die   Hirnrinde   bei   multipler   Sklerose, 
mit  Demonstrationen. 

5.  Herr  NONNB-Hamburg:  Sind  die  spinalen  Degenerationen  bei  schweren  Anä- 
mien als  der  Ausdruck  einer  combinirten  System-Erkrankung  aufzufassen? 

6.  Herr   Mann -Breslau:    Zur  Physiologie    und   Pathologie    der    motorischen 
Neurone. 

7.  Herr  v.  MoNAKOW-Zürich:  üeber  die  secundären  Veränderungen  im  Eacken- 
mark  nach  altem  Defect  eines  Plexus  brachialis. 

8.  Herr  H.  RöDEB-Heidelberg:   üeber   die   Anwendung   einer  neuen   Methode 
der  Untersuchung  bei  nervösen  Erkrankungen  nach  Unfall. 

9.  Herr  A.  ScHMiTZ-Bonn:  Was  haben  die  deutschen  Aerzte  gethan,  und  was 
können  sie  thun  im  Kampfe  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke? 

10.  Herr  J.  Steiner- Cöln :  üeber  drei  Gehirnabscesse  mit  Sectionsbefnnd. 

11.  Herr  OBTHMANN-Grafenberg:   üeber  Geistesstörungen   bei  Arteriosklerose. 

üeber  weitere,  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen  ge- 
haltene Vorträge  vgl.  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  innere  Medicin 
(s.  S.  58),  der  Abtheilung  für  gerichtliche  Medicin  und  Unfallwesen,  sowie  der 
Abtheilung  für  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unterricht  (s.  Ver- 
handlungen II,  1.  Hälfte  S.  210  u.  217). 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  JoLLY-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  50. 

Nach    Begriissang    der    Anwesenden    dnrch    den  Einfahrenden,    Herrn 
J.  Pbbbtti,  sprach 

1.  Herr  HiBT-Breslan:  Ueber  ehronischen  Morphinismus  und  dessen  Be- 
handlung ausserhalb  einer  Anstalt. 

Eedner  fuhrt  ans,  dass  es  eine  Anzahl  Krankheiten  giebt,  welche  man  dem 
Lichte  der  Oeffentlichkeit  thanlichst  zu  entziehen  sucht,  weil  auf  ihnen,  oft 
genug  mit  Unrecht,  ein  gewisses  Odium  lastet.  Hierzu  gehöre  in  erster  Linie 
der  sogenannte  Morphinismus,  das  heisst  das  Bedürfniss,  täglich  gewisse  Mengen 
Morphium  zu  sich  nehmen  zu  müssen,  ehe  man  im  Stande  ist,  seinen  Beruf  zu 
erfüllen  und  den  von  dem  Leben  gestellten  Anforderungen  zu  genügen. 

Unter  die  Ursachen  dieser  Krankheit  rechnet  der  Vortragende  in 
erster  Linie  körperliche  Erkrankungen  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  (Tic 
douloureux,  Intercostal-Neuralgie,  Ischias,  Tabes  u.  s.  w.),  femer  psychische  Ab- 
normitäten, Depressions-  und  Angstzustände,  psychische  Impotenz,  Folgen  von 
Ueberanstrengiing  u.  s.  w.  Die  Applicationsweise  betreffend,  so  werde  in 
90  Procent  der  Fälle  die  Spritze  angewendet,  und  die  Feststellung  der  Frage, 
ob  eine  solche  benützt  werde,  sei  für  den  Arzt  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
Der  linke  Vorder-  und  Oberarm,  der  linke  Oberschenkel,  dann  der  rechte  Arm, 
seltener  die  Wade  und  ganz  ausnahmsweise  die  Bauchhaut  werden  für  die 
Iigectionen  ausgesucht. 

Die  verbrauchten  Dosen  unterliegen  enormen  Schwankungen,  von 
V2  ^6  P^^  ^ö8i  bis  5  cg  pro  dosi,  4 — 12  mal  täglich  wiederholt,  seien 
das  Häufigste;  werden  mehr  als  3 — 4  Decigramm  pro  die,  also  das  3 — 4 
Fache  der  Dosis  maxima,  angewendet,  so  lehne  BiCdner  die  Behandlung  ab  und 
halte  die  Anstalt  für  die  ersten  Tage  der  Abstinenz  unentbehrlich. 
Wenn  er  also  von  der  Behandlung  des  Morphinismus  ausserhalb  einer  Anstalt 
rede,  so  habe  er  dabei  nur  die  genannten,  etwa  V4  Gramm  pro  Tag  verwen- 
denden Patienten  im  Auge. 

Was  die  Wirkung  des  Giftes  betreffe,  so  schildert  Redner  zunächst  die 
der  einzelnen  Injection,  wobei  darauf  hingewiesen  wird,  dass  durchaus  nicht 
immer  sogleich  Pupillenverengerung  eintrete.  Fortgesetzte  Injectionen  wirken 
bei  den  verschiedenen  Menschen  ganz  verschieden;  die  Empfindlichkeit  gegen 
das  Morphium  ist  ebenso  variabel  wie  gegen  den  Alkohol.  Das  Charakteristische 
des  inveterirten  Morphinismus  werde  durch  ein  fahles,  gelbgraues  Aussehen, 
pergamentne  Beschaffenheit  der  Haut,  enge  Pupillen,  profuse  Tag-  und  Nacht- 
schweisse,  Sinken  und  völliges  Erlöschen  der  Libido  sexualis,  Verschwinden  der 
Spermatozoen  im  Sperma,  Unfähigkeit  zu  geistiger  und  körperlicher  Arbeit,  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  und  endlich  eine  völlige  Kachexie  bedingt. 

Auf  die  Untersuchung  des  Urins  bezüglich  der  Anwesenheit  von 
Morphium  legt  der  Vortragende,  wegen  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens, 
keinen  allzu  grossen  Werth. 

Die  Morphiumentziehung  bedingt  schwere,  man  kann  sagen  furchtbare 
Stunden  und  Tage  für  den  Kranken;  bei  den  oben  erwähnten  mittleren  Dosen 
könne  man  von  einer  sogenannten  Luxus-  und  Arbeitsdosis  im  Sinne  Eklek- 
H£YEB's  nicht  sprechen,   hier  handle  es  sich  nur  um  Dosen,  die  sofort  völlig 
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entzogen  werden  können,  nnd  deshalb  sei  für  den  Redner  die  snprema  lex:  Fort 
mit  dem  Morphium  ohne  vorherige  Herabminderag  der  Dosen,  gänzlich 
nnd  angenblicklich  bei  Beginn  der  Behandlnngl 

Während  der  Dauer  der  letzteren  darf  der  Kranke  niemals  ohne  Beglei- 
tung sein;  als  die  zuverlässigste  hat  Redner  stets  Frauen  erkannt,  sei  es  dass 
es  sich  um  die  Gattin  oder  die  Schwester  des  Patienten,  oder  um  eine  Diako- 
nissin und  dergl.  handelt.  Nur  ein  Weib  sei  absolut  zuverlässig  und  am  besten 
verwendbar  in  den  Stunden  der  Gefahr,  wenn  es  den  Patienten  fast  unwider- 
stehlich in  die  Bande  des  Morphiums  zurückzieht.  Die  ersten  3—5  Tage  seien 
die  schlimmsten,  und  hier  helfe  nicht,  wie  manchmal  vorgeschlagen  wurde, 
Alkohol,  Portwein,  Sect,  Wein,  Liqueur  u.  s.  w.  über  die  hochgradige  Depression 
hinweg,  sondern  einzig  und  allein  der  Schlaf. 

Nach  Entziehung  des  Giftes  muss  der  Patient  2 — 8  mal  24  Stunden 
möglichst  ununterbrochen  schlafen,  während  dieser  Zeit  trete  die  Nothwendig- 
keit  der  Nahrungsaufnahme  völlig  in  den  Hintergrund.  Den  Schlaf  erzielt  Redner 
durch  Chloral:  den  1.  und  2.  Tag  zu  je  3  bis  3V2  &»  ^^^  3.  und  4.  Tag  durch 
Trional  zu  2—3  g,  event  auch  mehr,  pro  die  genommen. 

Sind  die  ersten  4  Tage  verstrichen,  dann  lässt  der  Vortragende  laue 
Bäder  mit  kühlen  üebergiessungen  3  — 4 mal  täglich  machen,  giebt  Milch,  in 
Eis  gekühlt,  Sodawasser  und,  wenn  Patient  danach  verlangt,  Alkoholica.  Die 
eigentliche  Behandlung  beginnt  dann  am  5.  Tage  mit  systematisch  vorgenommenen 
Suggestionen. 

Seine  Stellung  zur  Suggestionstherapie  habe  Redner  vdederholt  öffent- 
lich, zuletzt  als  Sachverständiger  in  dem  bekannten  Schwurgerichtsprocess 
OzYNSKi  in  München  präcisirt,  und  er  brauche  deshalb  heute  kaum  auf  Details 
einzugehen,  es  genüge  die  Bemerkung,  dass  zur  Herbeiführung  der  befriedigend- 
sten Erfolge  nie  ein  tiefer  Schlaf  vielmehr  ein  leichter  Dämmerzustand  erfor- 
derlich sei,  eine  sogenannte  Wachsuggestion,  deren  richtige  Herbeifühmng 
allerdings  nur  durch  viele  Uebung  allmählich  erlernt  werden  könne.  —  Wochen- 
lang hindurch  muss  die  Ernährung  des  Patienten  auf  das  Peinlichste  ge- 
regelt und  überwacht  werden. 

Schliesslich  erwähnt  Redner,  dass  er  in  den  letzten  Jahren  35  Morphi- 
nisten behandelt  habe,  unter  denen  sich  24  Männer  (68  Proc),  davon  11  Aerzte 
(31  Proc),  7  Juristen,  3  Philologen  und  3  Apotheker,  befanden.  11  Patienten 
waren  weiblichen  Geschlechts,  davon  3  Krankenpflegerinnen.  3  Lehrerinnen  nnd 
5  Familienmütter  aus  den  besten  Ständen.  Das  Resultat  waren  27  völlige 
Heilungen  (77  Proc),  6  entzogen  sich  der  Behandlung,  2  endeten  durch 
Suicidium.  Völlige  Genesung  glaubt  Redner  erst  IV2  ^is  2  Jahre  nach  der 
letzten  Injection  annehmen  zu  dürfen;  bei  Aerzten  muss  als  Conditio  sine  qna 
non  die  absolute  Enthaltung  von  jeder  subcutanen  Einspritzung  in  der  Praxis 
verlangt  werden.  Eine  einzige  Injection  an  einem  Anderen  kann  zum  Recidiv 
bei  dem  Arzte  und  zu  einer  sehr  trüben  Prognose  führen. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  den  Therapeutischen  Monatshefben  in 
Berlin.) 

Discussion.  Herr  EHLEKMETEBpBendorf:  Die  hauptsächlichste  Aufgabe, 
die  wir  bei  der  Leitung  einer  Morphium-Entziehung  zu  lösen  haben,  ist  eine 
Ueberwachung  des  Kranken.  Ob  der  Kranke  in  einer  Irrenanstalt,  in  einer 
Nerven-  oder  einer  Wasserheilanstalt  oder,  wie  der  Herr  Vortragende  will,  in  einem 
Hotel  behandelt  werden  soll,  überall  und  unter  allen  Umst&nden  muss  eine 
Ueberwachung  durchgeführt  werden,  die  absolut  sicher  ist,  die  vor  Allem  ver- 
hütet, dass  der  Kranke  sich  heimlich,  hinter  dem  Rücken  des  Arztes,  Morphium 
verschafft.    Darauf  ist  in  den  schlimmen  Tagen  der  Entziehung  immer  sein 
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Sinnen  und  Trachten  gerichtet,  nnd  seine  moralische  Verfassung  ist  so  ge- 
schwächt, dass  er  immer  der  Versnehnog  anterliegt.  Deshalb  mnss  die  üeber- 
wachnng  sowohl  anf  die  Bänmlichkeiten,  in  denen  der  Kranke  behandelt  werden 
soll,  nnd  ihre  Eänrichtong^  als  auch  auf  das  Personal  gerichtet  sein.  Unter 
diesem  Gesichtspunkte  muss  ich  das  Vorgehen  des  Vortragenden,  Morphinisten 
in  einem  Rötel  einer  plötzlichen  Entziehung  zn  unterwerfen,  als  ein  sehr  ge- 
wagtes bezeichnen,  nnd  ich  erlaube  mir  zu  bezweifeln,  dass  diese  Methode 
bei  allen  Kranken  durchführbar  ist.  Auch  die  Scheidung  der  £[ranken  in  zwei 
Klassen,  wie  der  Herr  Vortragende  das  ausgeführt  hat  —  er  lässt  nur  Kranke 
für  diese  Hotelbehandlung  zn,  die  weniger  als  0,5  spritzen  —  scheint  mir  nicht 
geeignet,  der  Methode  Freunde  zn  erwerben. 

Der  Herr  Vortragende  hat  gesagt,  dass  bei  der  Aufnahme  des  Kranken 
anf  2  Dinge  das  Hauptaugenmerk  zu  richten  sei:  anf  die  Ursache  des  Morphi- 
nismus nnd  auf  die  Dosis.  Diese  2  Dinge  sind  gewiss  wichtig,  aber  wichtiger 
als  beide  ist  die  Zeit,  welche  der  Patient  an  Morphium  gewöhnt  ist,  denn  von 
ihr  allein  hängt  die  Prognose  ab,  sowohl  die  Prognose  der  Entziehung,  wie 
die  des  Recidivs. 

Dass,  wie  der  Vortragende  ausgeführt  hat,  in  dem  Sperma  des  Morphinisten 
keine  Spermatozoon  gefunden  würden,  kann  ich  nicht  zugeben,  es  giebt  sehr 
viele  verheirathete  Morphinisten,  die  während  der  Zeit  der  Morphiumzufnhr 
Kinder  zeugen. 

Durchaus  beistimmen  muss  ich  dem  Vortragenden  darin,  dass  er  für  die 
Entziehungskur  weibliches  Pflegepersonal  empfiehlt,  und  dass  er  räth,  während 
4ler  Kur  wenig  Alkohol  zu  verabreichen.  Nach  meiner  Erfahrung  verlaufen  jene 
Kuren  am  besten,  bei  denen  gar  kein  Alkohol  gereicht  wird. 

Wohl  mag  ein  Glas  Wein  oder  Sect  momentan  über  eine  Unbehaglichkeit 
hinweghelfen,  nachher  aber  wird  die  Scene  viel  unangenehmer,  und  wenn  gar  ein 
Alkoholkatzenjammer  mit  der  Morphiumabstinenz  zusammenfällt,  dann  wird  ganz 
sicher  und  ausnahmslos  der  ohnehin  schon  starke  Leidenszustand  des  Kranken 
noch  vermehrt  und  gesteigert. 

Herr  MANN-Breslau  sieht  in  den  HiKT'schen  Ausführungen  keinen  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  der  Suggestionsbehandlnng.  Wenn  nach  den  Mittheilungen 
des  Vortragenden  die  Wirkung  der  Suggestion  erst  beginnt,  nachdem  Patient 
3  Tage  geschlafen  hat  und  dann  ca.  8  Tage  nutzlos  suggestiv  behandelt  worden 
ist,  also  nach  1 V2  Wochen,  so  ist  dies  kein  Beweis,  dass  die  Suggestion  wirklich 
das  Wirksame  war.  Denn  nach  dieser  Zeit  haben  wir  bei  den  Morphinisten 
leichten  Grades  auch  ohne  Suggestion  schon  das  Schwierigste  überwunden,  wenn 
nur  durch  genügende  Ueberwachung  für  streng  durchgeführte  Entziehung  gesorgt 
ist.  Die  Hauptsache  bleibt  eben,  wie  Herr  EbIjENMEYEB  auch  hervorgehoben 
hat,  die  Ueberwachung.  Ob  aber  das  mühevolle  Verfahren,  dem  Patienten 
3  Stunden  täglich  verbal  zu  suggeriren,  mit  entsprechendem  Erfolg  gekrönt 
ist,  ist  doch  zum  Mindesten  fraglich. 

Herr  HoESTERMANN-Boppard  spricht  für  die  allmähliche  Entziehung,  die 
das  Nervensystem  doch  wesentlich  schont. 

Herr  Jollt- Berlin  bemerkt,  dass  im  Gegensatz  zu  der  Mittheilung  des 
Vortragenden  die  Iigectionen  nach  seiner  Erfahrung  sehr  häufig  auch  am  Abdomen 
gemacht  würden,  reichlich  so  häufig  wie  an  den  unteren  Extremitäten.  Bezüg- 
lich der  Möglichkeit,  sich  Morphium  in  Deutschland  zu  beschaffen,  betont  J. 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Vorrednern,  dass  dasselbe  leider  an  sehr  vielen 
Orten  in  beliebiger  Quantität  zu  erhalten  sei. 

Herr  Hibt  erwidert  kurz  auf  die  Einwendungen  der  Vorredner. 
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2.  Herr  A.  CnAMEB-Gottingen:  Moralisclie  Idiotie. 

Crameb  ist  durch  zweierlei  Dinge  veranlasst,  auf  dies  alte  Thema  wieder 
einzugehen:  1.  durch  die  Aufnahme  des  Begriffs  der  moralischen  Idiotie  in 
einen  Entwurf  für  das  Schweizer  Irrengesetz;  2.  durch  einen  kurzen  Artikel 
Fobel's  üher  die  moralische  Idiotie,  welcher  sich  gegen  die  ÜRAMEB'sche  Kritik 
der  KöLLE*schen  Gutachten  richtet. 

Gbameb  sieht  den  Grund,  weshalh  trotz  der  entschiedenen  Desavouimng 
durch  Mendel,  Binswangee,  Baee,  Näcke  und  Andere  sich  immer  wieder 
begeisterte  Anhänger  für  die  moralische  Idiotie  finden,  in  dem  Bestechenden, 
das  in  der  Theorie  liegt. 

Er  ist  mit  Forel  überzeugt,  dass  es  die  erste  Pflicht  des  Sachverständigen 
ist,  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  gestützt  auf  seine  wissenschaftliche 
üeberzeugung  sein  Gutachten  abzugeben,  ohne  sich  dabei  darum  zu  kümmern, 
wie  das  Urtheil  des  Richters  sein  wird.  Er  ist  aber  im  Zweifel,  ob  es  sich 
mit  diesem  besten  Wissen  und  Gewissen  vereinigen  lässt,  Gutachten  auf  Grund 
einer  nicht  bewiesenen  Theorie  abzugeben. 

Wissenschaftlich  scheitert  die  moralische  Idiotie  an  der  Unmöglichkeit  einer 
exacten  Diagnose.  Es  ist  nur  ein  Symptom  vorhanden,  bestehend  aus  den  aus- 
gedehnten und  verschiedenartig  gestellten  ethischen  Defecten.  Dieses  Symptom 
theilt  die  moralische  Idiotie  mit  den  Geisteskranken  und  Verbrechern.  Von 
den  Geisteskranken  ist  die  moralische  Idiotie*  leicht  zu  trennen,  von  einer 
grossen  Zahl  von  Verbrechern  ist  die  Trennung  unmöglich.  Wo  sollen  die 
Individuen  hingerechnet  werden,  welche,  jeder  moralischen  Vorstellung  haar,  zunf 
Schaden  ihrer  Mitmenschen  in  schamloser  Weise  sich  bereichern  und  sich  auf 
jede  Weise  vorwärts  bringen,  ohne  mit  dem  Gesetz  in  Conflict  zu  kommen? 
Solche  Individuen  finden  sich  in  jedem  Stande.  (Z.  B.  unlauterer  Wettbewerb.) 

Ist  die  moralische  Idiotie  in  der  von  ihren  Anhängern  postulirten  Form 
eine  Krankheit,  dann  sind  auch  diese  Individuen  krank. 

Im  bestehenden  Strafgesetz  kommt  der  Begriff  der  moralischen  Idiotie 
nicht  vor.  Der  Bichter  ist  in  seinen  EntSchliessungen  an  dasselbe  gebunden. 
Er  kann  mit  einem  Gutachten,  das  von  moralischer  Idiotie  spricht,  nichts 
anfangen.  Wenn  uns  auch  die  Zukunft  vielleicht  eine  andere  Gesetzgebung  in 
deterministischem  Sinne  bringt,  heute  muss  der  Gesichtspunkt  geltend  sein,  den 
auch  kürzlich  das  Reichsgericht  angenommen  hat,  dass  der  Begriff  einer  mora- 
lischen Idiotie  nur  dann  in  Foro  Geltung  erlangt,  wenn  die  Krankheit,  welche 
sie  veranlasst,  nachgewiesen  ist. 

Im  Weiteren  führt  Gbameb  aus,  dass  eine  grosse  Zahl  moralischer  Idiotien 
geisteskrank  ist,  dass  die  Fälle,  wo  man  im  Zweifel  sein  kann,  gar  nicht  so 
sehr  häufig  sind,  und  dass  schliesslich  auch  bei  zweifelhaften  Fällen  der  Richter 
durch  Annahme  mildernder  Umstände  oder  des  Strafminimums  es  in  der  Hand 
hat,  dem  einzelnen  Falle  gerecht  zu  werden,  dass  also  die  Gefahr,  einen  Mär- 
tyrer zu  schaffen,  gar  nicht  so  gross  ist.  Allerdings  hält  es  Gbameb  für 
wünschenswerth,  dass  vielleicht  auch  durch  Annahme  der  bedingten  Strafaus- 
setzung für  Erwachsene  diese  Härten  noch  weiter  gemildert  werden. 

Schliesslich  kommt  Gbameb  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  moralische  Idiotie  kommt  in  Foro  nur  dann  in  Betracht,  wenn 
die  sie  veranlassende  Krankheit  nachgewiesen  ist 

2.  Die  moralische  Idiotie  ist  in  der  Praxis  nur  verwendbar,  wenn  eine 
Gesetzgebung  in  deterministischem  Sinne  vorhanden  ist 
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3.  Gbameb  hält  sich  nicht  für  competent,  darüber  zu  entscheiden,  ob  es 
zweckmässig  ist,  eine  solche  Gesetzgebung  einzuführen,  glaubt  aber, 
dass  es  noch  lange  Jahre  dauern  wird,  bis  alle  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  praktischen  Duixhführung  entgegenstellen,  beseitigt  sind. 

4.  Die  moralische  Idiotie  kann  bei  den  verschiedensten  Geisteskrank- 
heiten als  ein  am  meisten  in  die  Augen  fallender  Symptomencomplex 
vorkommen. 

5.  Der  Nachweis  der  ethischen  und  moralischen  Perversität  allein  genügt 
zum  Nachweis  der  Krankheit  nicht 

6.  Es  kann  deshalb,  so  lange  die  heutige  Gesetzgebung  besteht,  in  Foro 
nicht  von  einer  moralischen  Idiotie  als  Krankheit  im  Sinne  des  §  51 
St-G.  gesprochen  werden  (Reichsgerichtsentscheidung). 

7.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  es  äusserst  schwierig, 
in  praktisch  durchführbarer  Weise  in  einer  zu  schaffenden  Gesetz- 
gebung die  moralische  Idiotie  im  Sinne  der  „Neuen^  zu  berück- 
sichtigen. 

8.  Es  ist  nicht  statthaft,  ein  Gutachten  im  Sinne  einer  noch  zu  schaffenden 
Gesetzgebung  abzugeben. 

9.  Die  Fälle  mit  im  Vordergrund  stehenden  ethischen  Defecten,  wo  man 
auch  nach  genauer  Untersuchung  im  Zweifel  sein  muss,  ob  Krankheit 
vorliegt  oder  nicht,  sind  selten. 

10.  Das  praktische  Bedürfniss,  für  solche  Fälle  eine  besondere  Gesetz- 
gebung zu  schaffen,  ist  nicht  so  gross,  wie  es  auf  den  ersten  Anblick 
scheint.  Es  deckt  sich  diese  Frage  ungefähr  mit  der  Frage  nach  der 
geminderten  Zurechnnngsfähigkeit.  Vielleicht  könnte  die  Ausdehnung 
der  bedingten  Strafausführung  auf  Erwachsene  hier  noch  Erleich- 
terungen schaffen. 

11.  Wird  der  Begriff  der  moralischen  Idiotie  heute  schon  in  die  Gesetz- 
gebung eingeführt,  so  wird  die  Zahl  der  Individuen,  welche  in  dieses 
Gebiet  fallen,  in  völlig  ungerechtfertigter  Weise  enorm  ansteigen. 

Discussion.  Herr  M£ND£L-Berlin:  Ich  kann  mich  mit  den  Anschauungen 
des  Herrn  Vortragenden  im  Grossen  und  Ganzen  einverstanden  erklären  und 
habe  dieselben  auch  vertreten.  Was  die  verminderte  Ziirechnungsfähigkeit 
anbetrifft,  so  erinnere  ich  an  die  durch  den  Reichstag  vorgenommene  Entfernung 
derselben  aus  dem  Entwurf  zum  Strafgesetzbuch  für  den  norddeutschen  Bund. 

Die  mildernden  Umstände  sollten  dieselbe  ersetzen.  Ein  Bedürfniss  für 
eine  Einführung  der  verminderten  Ziirechnungsfiihigkeit  scheint  mir  jetzt  nicht 
vorzuliegen. 

Praktisch  besteht  die  Gefahr,  dass  die  Einführung  verminderter  Zurech- 
nungsfflhigkeit  dazu  führen  würde,  manche  unzweifelhafte  Geisteskranke,  welche 
jetzt  auf  Grund  des  §  51  freigesprochen  werden,  mit  Annahme  verminderter 
Zurechnung^sfähigkeit  zu  verurtheilen. 

Die  bedingte  Verurtheilung  mit  Annahme  mildernder  Umstände  würde  für 
manche  Fälle,  wie  ich  mit  dem  Vortragenden  annehme,  zweckmässig  sein. 

Herr  A.  CBAMER-Göttingen  hält  die  von  Herrn  Mendel  erwähnte  Gefahr, 
dass  Geisteskranke  als  gemindert  zurechnungsfähig  vernrtheilt  würden,  ebenfalls 
für  sehr  eminent 
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8.  Herr  F.  NisSL-Heldelberg:  Sind  wir  im  Stande,  aus  dem  patlioloi^iBch- 
anatomischen  Befunde  die  Diagrnoge  der  progresdTen  raralyge  in  gtellen? 

Mein  Vor  2  Jahren  aufgestellter  Satz:  „Die  paralytische  Eindenerkrankong 
ist  eine  primäre  Erkrankung  der  Bindenneorone",  ist  heute  nicht  mehr  aufrecht 
zu  halten.  Die  Hypothese  der  Nerveneinheiten  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen. 
Das  leitende  Element  im  Nerv  und  in  der  Nervenzelle  ist  höchst  wahrscheinlich 
die  Primitivfibrille;  leider  aber  kennen  wir  ihr  Schicksal  jenseits  des  Nerven 
und  der  Ner\'enzelle  nicht.  Aber  wir  wissen,  dass  das  graue  Gewebe  ausser 
den  Nervenzellenausläufem  und  den  Axencylinderenden  noch  einen  besonderen, 
specifisch  nervösen  Bestandtheil  enthält,  dessen  anatomische  Verhältnisse  noch 
völlig  im  Dunkeln  liegen.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Nervenzellen 
vermögen  wir  nachzuweisen,  aber  nicht  zu  deuten.  Auf  keinen  Fall  sind  wir 
berechtigt,  die  festgestellten  Nervenzellenveränderungen  schlechthin  als  den 
Ausdruck  der  gestörten  nervösen  Function  zu  bezeichnen. 

Von  den  bei  der  Paralyse  auftretenden  Veränderungen  ist  am  besten  die 
paralytische  Rindenerkrankung  studirt.  Ich  spreche  daher  nur  von  der  para- 
lytischen Bindenerkrankung.  Da  ihr  Wesen  nicht  bekannt  ist,  so  kann  die 
Diagnose  derselben  nur  auf  Grund  rein  empirischer  Anhaltspunkte  gestellt 
werden. 

Nach  reiflicher  Prüfung  meines  Erfahrungsmaterials  bin  ich  zu  dem  Er- 
gebniss  gelangt,  dass  der  gleichzeitige  Nachweis  folgender  vier  Erschei- 
nungen die  Diagnose  der  chronisch  verlaufenden  Paralyse  sehr  wahr- 
scheinlich macht: 

1.  ein  nachweisbares  Schwinden  der  Diploö; 

2.  eine  nicht  durch  ihre  Intensität,  sondern  nur  durch  die  Art  ihrer  Aus- 
dehnung charakteristische  Verdickung  und  Trübung  der  weichen  Häute;  sie 
erstreckt  sich  über  die  Gonvexität  und  Innenfläche  des  Stirn-  und  Scheitelhims, 
lässt  aber  den  Occipitalpol  frei;  die  milchige  Trübung  ist  nicht  constant  und 
häuflg  nur  angedeutet;  der  Accent  ist  sehr  auf  die  Verdickung  zu  legen;  in 
einzelnen  Fällen  findet  man  Verwachsungen  der  weichen  Häute  mit  der  Rinde ; 
die  Verwachsungsstellen  zeigen  unter  Umständen  ein  eigenartiges  gelatinöses 
Aussehen; 

3.  ein  nachweisbarer  Hydrocephalus  extemus  et  internus; 

4.  eine  nachweisbare  Atrophie  des  Stirn-  und  Scheitelhims. 

Ist  diese  Vierzahl  von  Erscheinungen  nicht  gleichzeitig  nachzuweisen, 
80  ist  man  noch  nicht  berechtigt,  das  Bestehen  einer  chronischen  Paralyse 
absolut  zu  leugnen. 

Die  übrigen  häufig  bei  der  Paralyse  auftretenden  krankhaften  Symptome 
sind  nicht  diagnostisch  verwerthbar,  ebensowenig  kommt  es  auf  die  Intensität 
der  vier  diagnostisch  brauchbaren  Erscheinungen  an. 

Unter  den  mikroskopischen  Befunden,  die  heute  nachgewiesen  werden 
können,  ist  kein  einziger  diagnostisch  verwerthbar.  In  jenen  seltenen  Fällen 
aber,  wo  die  Grundsubstanz  in  grösster  Ausdehnung  deutlich  faserig  umge- 
wandelt)  die  Schrumpfung  des  Gewebes  leicht  erkennbar,  die  mit  Kernen  übersäte 
Markleiste  enorm  reducirt  ist,  wo  femer  ein  enormer  Ausfall  von  Markfasem, 
eine  mächtige  Wucherung  von  förmlich  gemästeten  Spinnenzellen  nebst  hoch- 
gradigen Gefässveränderungen  gefanden  wird,  ohne  dass  die  meist  sklerosirten 
Nervenzellen  bedeutendere  Ausfälle  erkennen  lassen,  und  wo  endlich  auch  die 
Pia  deutliche  Wucherangsvorgänge  darbietet  —  macht  die  Diagnose  der 
Paralyse  keine  Schwierigkeit,  obschon  ähnliche  BUder  sich  auch  bei  anderen 
Krankheiten  stellenweise  auffinden  lassen.    Auch  in  diesen  Fällen  ist  kein 
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einziger  Befand  charakteristisch;  ausschlaggebend  ist  und  die  Diagnose  sichert 
nur  die  Intensität  und  Ausdehnung  der  genannten  Veränderungen. 

In  diesen  ganz  schweren  und  seltenen  Fällen  von  Paralyse,  bei  denen  die 
Intensität  und  die  Ausdehnung  der  krankhaften  Veränderungen  keine  andere 
Diagnose  zulassen,  tritt  eine  Eeihe  eigenartiger  Erscheinungen  auf,  die  sich 
auch  bei  weniger  schweren  Fällen  von  Paralyse  nachweisen  lassen.  Ich  achte 
schon  seit  einer  Beihe  von  Jahren  auf  dieselben  und  muss  sie  nach  meiner 
Erfahrung  als  die  sichersten  diagnostischen  Merkmale  bezeichnen,  die  wir  bis 
jetzt  kennen. 

Es  handelt  sich  um  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Abweichungen  in  der 
Lage  und  Vertheilung  der  Bindenelemente  und,  damit  Hand  in  Hand  gehend, 
um  ein  Undeutlicherwerden  oder  gar  um  eine  Verwischung  des  normalen 
Schichtenbildes  und  um  eine  Verkleinerung  der  Zwischenräume  zwischen  den 
Nervenzellen. 

Bisher  habe  ich  diese  Erscheinungen  noch  niemals  bei  unzweifelhaft  para- 
lytischen Kranken  vermisst,  und  andererseits  habe  ich  sie  bei  nicht  paralyti- 
schen Kranken  niemals  auftreten  sehen.  Ich  muss  sie  deshalb  als  ein  dia- 
gnostisches Kriterium  bezeichnen,  dessen  Nachweis  die  Paralyse  jedenfalls  sehr 
wahrscheinlich  macht  Freilich  möchte  ich  noch  nicht  behaupten,  dass  das 
Fehlen  dieses  Kriteriums  das  Vorhandensein  einer  Paralyse  absolut  ausschliesst. 
Selbstredend  kann  dieses  Kriterium  mit  Erfolg  nur  dann  benutzt  werden,  wenn 
man  hinsichtlich  der  Lagerung  und  Vertheilung  der  Rindenzellen,  sowie  hin- 
sichtlich des  Schichtenbaues  und  der  Grösse  der  Zwischenräume  zwischen  den 
Zellen  mit  den  normalen  anatomischen  Verhältnissen  der  Rinde  vollkommen 
vertraut  ist.  Trotzdem  können  sich  noch  in  so  fem  Irrthümer  einschleichen, 
als  hochgradige  Ausfälle  von  Nervenzellen  und  Markfasern  in  Verbindung  mit 
schweren  Gefässläsionen  ähnliche  Bilder  von  Abweichungen  der  normalen  Lage- 
rangsverhältnisse und  von  Verwischung  des  Schichtenbaues  herbeiführen  können, 
und  zwar  sowohl  bei  paralytischen,  als  auch  bei  nicht  paralytischen  Kranken. 
Sobald  daher  starke  Ausfälle  von  Mark&sern  und  Nervenzellen  vorliegen,  thut 
man  besser,  ein  non  liquet  auszusprechen. 

Da  ich  nachzuweisen  vermag,  dass  das  bis  jetzt  sicherste  mikroskopische 
Kriterium  für  die  paralytische  Rindenerkrankung  nicht  durch  einen  Ausfall  von 
Fasern  und  ebenso  wenig  durch  Gliawucherungen  bedingt  sein  kann,  komme 
ich  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  der  paralytischen  Rindenerkranknng  sehr 
möglicher  Weise  um  eine  Erkrankung  des  specifisch  nervösen  Bestandtheües 
des  Rindengraues  handelt. 

Zum  Schluss  luden  die  Herren  Pebetti,  Neühaus  und  Tippel  zur  Be- 
sichtigung der  ihnen  unterstellten  Anstalten  —  Provinzial-Irrenanstalt  Grafen- 
berg, Departements-Irrenanstalt  Düsseldorf,  Irrenanstalt  Johannesberg  inKaisers- 
werth  —  ein. 


2,  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KRAEPELIN-Heidelberg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  42. 

4«  Herr  M.  SANDEB-Frankfurt  a.  M.:  Die  Hirnrinde  bei  multipler  Sklerose. 

Dass   die  Hirnrinde  bei  multipler  Sklerose  erkrankt,  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  mehr  bekannt   geworden.    Trotz  des  unzweideutig  hierauf  hinweisenden 

Verhandlangen.    1898.  ü.  2.  Hälfte.  16 
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klinischen  Bildes  nahm  man  lange  an,  gestützt  anf  die  Autorität  Ghabcot's, 
dass  die  Einde  von  dem  Erankheitsprocess  nur  selten  betroffen  werde.  Erst 
Taylor^)  hat  bestimmt  darauf  hingewiesen,  dass  bei  multipler  Sklerose  sowohl 
in  der  Grosshim-  wie  Kleinhimrinde  constant  zahlreiche  Herde  angetroffen 
würden,  und  dass  diese  Herde  meist  keinen  Zusammenhang  mit  der  Markleiste 
zeigten,  wie  man  Mher  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Die  späteren  Autoren 
haben  sich  in  der  Eegel  mit  dem  Hinweis  auf  die  Rindenerkrankung  begnügt, 
ohne  dieselbe  einem  genaueren  Studium  zu  unterziehen.  Die  schon  makrosko- 
pisch oft  deutlich  sichtbaren  Herde  wurden  auch  in  ihrem  histologischen  Bau 
mit  den  Herden  der  Marksubstanz  ohne  Weiteres  identificirt.  Und  doch  müssen 
gerade  jene  Hindenherde  sehr  geeignet  erscheinen,  uns  über  das  Entstehen  und 
Fortschreiten  des  Erankheitsprocesses  Aufschluss  zu  geben.  Pathologische 
Veränderungen  in  der  Stützsubstanz  sind  hier  auch  schon  im  frühesten  Stadium 
deutlich  zu  erkennen,  und  bei  dem  dichten  Zusammenliegen  der  verschieden- 
artigen nervösen  Elemente  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  das  Fortschreiten 
des  Krankheitsprocesses  und  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Glia- Wucherung 
und  Markscheidenzerfall  zu  verfolgen.  Bei  einem  Fall  von  multipler  Sklerose,  den 
ich  kürzlich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  daher  besonders  die 
Hirnrinde  zum  Gegenstand  meines  Studiums  gemacht. 

lieber  den  Erankheitsverlauf  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Es  handelt  sich 
um  eine  atypisch  verlaufende,  über  circa  10  Jahre  sich  erstreckende  multiple 
Sklerose  mit  spastischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Intentionszittem 
und  massiger  Demenz. 

Am   27.   Juni  1897    plötzlicher,    unter  Herzcollaps   eintretender   Exitus. 

Die  einige  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  im  Gen- 
tralnervensystem  den  für  multiple  Sklerose  charakteristischen  Befund,  zahlreiche 
graue  Herde,  über  Rinde  und  Mark  unregelmässig  zersteut. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Centralnervensystems  wurde  ausser 
den  üblichen  Markscheiden-  und  Ganglienzellenfärbnngen  (Wolters,  Mabghi, 
Nissl)  besonder  die  WEiGEBT'sche  Neuroglia-Methode  herangezogen.  Um 
auch  an  den  mit  WEiGEBT'scher  Eupferbeize  vorbehandelten  Schnitten  eine 
Färbung  der  Markscheiden  zu  ermöglichen,  wurde  eine  kürzlich  von  Eobebtson-) 
angegebene  Methode  benutzt  Besonders  instructive  Bilder  lieferte  eine  Com- 
bination  der  MABCHi-Methode  mit  anderen  Markscheidenfärbungen. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war  folgendes; 

Ueber  das  ganze  Centralnervensystem  verstreut,  graue  wie  weisse  Substanz 
in  gleicher  Weise  betreffend,  finden  sich 'Zahlreiche  grössere  und  kleinere  Herde, 
innerhalb  deren  die  Markscheiden  theils  völlig  zu  Grunde  gegangen,  theils  erheb- 
lich rareficirt  sind.  Die  Axencylinder  werden  nur  wenig  von  dem  Erankheits- 
process betroffen,  die  Ganglienzellen  zeigen  in  älteren  Herden  zuweilen  Degene- 
rationserscheinungen bis  zu  völligem  Ausfall.  Entzündliche  Processe  an  den 
Gefässen  sind  auch  im  Bereich  frischer  Herde  nicht  deutlich  nachzuweisen,  in 
zahlreichen  älteren  Herden  findet  sich  keine  Spur  einer  pathologischen  Gefäss- 
veränderung.  Der  Wucherungsprocess  im  Stützgewebe,  der  dem  Erankheits- 
bild  seinen  Namen  gegeben  hat,  ist  ohne  Zweifel  secundärer  Natur,  in  den 
meisten  Rindenherden  ist  eine  pathologische  Glia  nicht  vorhanden. 

Dieses  Ergebniss  steht  im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Unter- 
suchungen von  Redlich,  Fürstner,  Goldscheider  u.  A.,  es  steht  im  Gegensatz 


1)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.    5.  Band. 

2J  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie.    Bd.  XIV,  1. 
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zn  den  Befanden  zahlreicher  anderer  Autoren,  welche  den  Ausgangspunkt  der  sklero- 
tischen Herde  im  Interstitium  suchen.  Diese  oft  discutirte  Frage  ist  schon  von 
rein  biologischem  Standpunkt  aus  von  grossem  Interesse.  Bekanntlich  hat 
Weiqebt  bereits  vor  Jahren  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  überhaupt 
keine  primäre  Wnchemng  der  Olia  giebt,  dass  vielmehr  der  Anstoss  zu  jeder 
gliösen  Wucherung  im  Parenchym  zu  suchen  sei.  Ob  diese  Ansicht  für  alle 
Sklerosirungsprocesse  Gültigkeit  hat»  ist  wohl  vorläufig  noch  nicht  zu  entscheiden, 
jedenfalls  sieht  man  bei  senilen  Sklerosirungsprocessen  auf  Grund  von  Gefäss- 
veränderungen  häufig  Bilder,  bei  denen  man  entschieden  den  Eindruck  gewinnt, 
dass  hier  das  Nervengewebe  durch  das  wuchernde  Stützgewebe  verdrängt  und 
erdrückt  wird.  Auch  für  gewisse  Formen  congenitaler  Sklerose,  wie  sie  nament- 
lich RossoLiMO  in  letzter  Zeit  beschrieben  hat,  ist  wohl  eine  primäre  Glia- 
Wucherung  wahrscheinlich. 

Ganz  anders  bei  der  multiplen  Sklerose.  Wenn  wir  hier  überhaupt  für 
die  Herde  in  der  Rinde  und  im  Mark  eine  einheitliche  Entstehung  annehmen, 
und  es  ist  kein  Grund  für  die  gegentheilige  Annahme  vorhanden,  so  beweisen 
uns  schon  die  zahlreichen  Rindenherde  ohne  Sklerose  zur  Evidenz,  dass  der 
Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses  im  Parenchym  zu  suchen  sei.  Auffallend 
erscheint  hierbei  allerdings  das  differente  Verhalten  der  Glia  in  den  Rinden- 
und  Markherden.  Während  wir  sonst  gerade  durch  neuere  Untersuchungen 
gewohnt  sind,  in  der  Rinde  schon  bei  geringfügigen  Krankheitsprocessen  eine 
beträchtliche  reactive  Glia- Wucherung  zu  finden,  giebt  offenbar  der  Kraiikheits- 
process,  wie  er  sich  bei  der  multiplen  Sklerose  in  der  Hirnrinde  abspielt,  ein 
sehr  geringes  Reizmoment  für  die  Stützsubstanz  ab.  Wir  werden  wohl  nicht 
fehlgehen,  wenn  wir  eine  wesentliche  Ursache  dieses  verschiedenen  Ver- 
haltens von  Rinde  und  Mark  in  mechanischen  Momenten  suchen.  Wenn  in  der 
Markleiste  ein  Krankheitsherd  entsteht,  so  wird  hier  bei  dem  dichten  Zusammen- 
liegen der  Markscheiden,  die  meist  gleichzeitig  zu  Grunde  gehen,  geradezu  eine 
Lücke  im  Gewebe  gebildet.  Dieser  Defect  bildet  ohne  Zweifel  einen  starken 
Reiz  für  das  umgebende  Stützgewebe. 

In  der  Hirnrinde  dagegen,  wo  die  einzelnen  Nervenfasern  weit  mehr  aus- 
einanderliegen und  zwischen  ihnen  zahlreiche  Ganglienzellen,  die  von  dem 
Krankkeitsprocess  nur  wenig  betroffen  werden,  ist  der  mechanische  Reiz  offen- 
bar viel  geringer.  Diese  Annahme  macht  es  verständlich,  weshalb  die  Herde 
in  der  Rinde,  die  überhaupt  eine  beginnende  Sklerose  erkennen  Hessen,  stets 
in  den  tieferen  Rindenschichten  gelegen  waren;  hier  liegen  eben  die  Nerven- 
fasern noch  tiefer  zusammen  als  in  den  oberflächlichen  Schichten,  wo  sie  weit 
auseinandergehen.  Ob  dieser  rein  mechanische  Reiz  allein  schon  genügt,  um 
das  verschiedenartige  Verhalten  der  Glia  von  Rinde  und  Mark  zu  erklären, 
dürfte  allerdings  zweifelhaft  erscheinen.  Offenbar  neigt  die  Glia  des  Markes 
überhaupt  weit  mehr  zu  reactiver  Wucherung  als  die  Glia  der  grauen  Substanz, 
wenigstens  gegenüber  der  Schädigung,  wie  sie  bei  der  multiplen  Sklerose  statt- 
hat. Wenn  man  das  excentrische  Wachsthum  älterer  Herde  und  die  starke 
Glia- Wucherung  am  Rande  derartiger  Herde  betrachtet,  so  gewinnt  man  hier 
entschieden  den  Eindruck,  als  ob  die  Glia  activ  wuchere  und  erst  secundär  das 
nervöse  Gewebe  zum  Zerfall  bringe. 

Vielleicht  handelt  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  Art  activer  Glia- 
Wucherung,  analog  der  Hypertrophie  anderer  Gewebe  bei  Ausfüllung  von 
Defecten,  ich  erinnere  nur  an  die  Wucherungen  des  Granulationsgewebes  und 
ähnliche  Vorgänge.  Auch  das  congenitale  Moment  könnte  hier  von  Einfluss 
sein.  Jedenfalls  ist  der  Ausgangspunkt  der  Sklerose  stets  im  Parench3rm  zu 
suchen,  das  beweisen  die  Rindenherde  mit  Sicherheit. 

Eine  bisher  viel  umstrittene  Frage  ist  die  Bedeutung  der  Gefässe  für  diese 
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Herde.  Auch  hierüber  scheint  mir  die  Hirnrinde  Anfschluss  zu  geben.  Bei 
der  ansserordentlichen  Kleinheit  einzelner  Herde,  die  oft  anf  wenigen  Schnitten 
völlig  zu  übersehen  sind,  kann  man  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  in  den 
meisten  Herden  ein  pathologisch  verändertes  Oefäss  nicht  existirt. 

Die  Verdickungen  der  Gefässwandung,  wie  man  sie  in  älteren  sklerotischen 
Herden  des  Markes  vielfach  antrifft,  sind  hier  nirgends  vorhanden,  ein  Beweis, 
dass  diese  Gef&ssverändemng  erst  darch  die  sklerotischen  Processe  bedingt 
wird.  In  frischen  Herden  erscheinen  die  Gefässe,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
hänfig  stark  gefüllt,  ihre  Wandungen  dicht  mit  Eömchenzellen  besetzt,  welche 
offenbar  in  Lymphscheiden  weiter  wandern.  Mit  der  MAfiCHi-Methode  erscheinen 
diese  Zellen  als  schwarze  Schollen.  Es  ist  daher  wohl  wahrscheinlich,  dass 
diese  Zellenhäufungen  und  die  begleitenden  Gefässverändemngen  als  Folgezu- 
stand des  Degenerationsprocesses  aufzufassen  sind.  Golbsgheideb  allerdings 
nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  Zeichen  frisch  entzündlicher  Processe  handle, 
die  später  bis  zu  einem  gewissen  Grade  rückbildungsfähig  wären,  er  betrachtet 
daher  die  multiple  Sklerose  als  eine  Form  der  disseminirten  Myelitis. 

Mit  dieser  Annahme  kann  ich  mich  nicht  recht  befreunden.  Es  ist  ent- 
schieden festzuhalten,  dass  es  sich  bei  der  multiplen  Sklerose  um  einen  Process 
handelt,  der  im  Wesentlichen  nur  die  Markscheiden  beMlt,  während  die  Axen- 
cylinder  und  Ganglienzellen  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Auch  die  geringe  reactive  Gliar Wucherung,  wie  wir  sie  namentlich  in  der  Binde 
nachweisen  konnten,  steht  im  Einklang  mit  unseren  bisherigen  pathologischen 
Erfahrungen  über  das  Verhalten  des  Stützgewebes  gegenüber  entzündlichen 
Herden. 

Es  liegt  daher  näher,  hier  von  einem  rein  degenerativen  Process  zu 
sprechen,  der  im  Parenchym  seinen  Ausgang  nimmt,  und  dessen  Propagation 
offenbar  durch  secundäre  Momente  beeinflusst  wird.  So  scheint  mir  z.  B.  die 
Beobachtung  Goldscheideb's,  dass  die  Aufquellung  einzelner  Markscheiden 
ihrerseits  wiederum  durch  Druck  den  Untergang  benachbarter  Markscheiden 
bewirkt,  in  der  That  seine  Richtigkeit  zu  haben.  Es  ist  wenigstens  unver- 
kennbar, dass  der  Zerfall  der  Markscheiden  um  so  schneller  und  intensiver  vor 
sich  geht,  je  dichter  dieselben  zusammenliegen,  wie  z.  B.  im  Mark,  während 
man  in  der  Rinde,  wo  die  Nervenfasern  weiter  auseinanderliegen,  viel  häufiger 
auch  ältere  Herde  antrifft,  in  denen  noch  zahlreiche  Fasern  erhalten  geblieben 
sind.  Vielleicht  ist  dabei  auch  die  Glia-W^ucherung  wieder  ihnerseits  auf  die 
Ausbreitung  und  Intensität  des  Degenerationsprocesses  von  Einfluss. 

Jedenfalls  lässt  sich  auf  Grund  unserer  Untersuchung  nur  das  Eine  sagen,  dass 
die  multiple  Sklerose  in  ihrem  anatomischen  Befände  charakterisirt  ist  durch 
eiiien  herdartigen  Zerfall  der  Markscheiden  in  der  weissen  wie  grauen  Substanz 
des  Centralnervensystems.  Die  Glia- Wucherung  ist  secundär  durch  den  Zer- 
fallprocess  bedingt  und  wird  durch  die  örtlichen  Verschiedenheiten  der  Glia 
beeinflusst.  Axencylinder  und  Ganglienzellen  fallen  erst  spät  und  hauptsächlich 
infolge  der  reactiven  Glia- Wucherung  dem  Untergang  anheim.  Der  Ausgangs- 
punkt des  Processes  ist  im  Parenchym  zu  suchen. 

(Das  Vorgetragene  wird  durch  zahlreiche   Mikrophotographien    erläutert.) 

Discussion.  Herr  Ni88i>Heidelberg  bemerkt,  dass  die  Behauptung  von 
Herrn  Dr.  Sai^deb,  dass  bei  der  multiplen  Sklerose  das  parenchymatöse  Ge- 
webe, d.  h.  die  Markscheiden,  primär,  das  Stützgewebe  aber  nur  reactiv  erkranke 
und  erst  später  die  Axencylinder  und  Ganglienzellen,  unbewiesen  ist  Denn 
wir  vermögen  das  heute  noch  gar  nicht  zu  entscheiden,  da  wir  keine  genügend 
feine  Methode  besitzen,  um  Veränderungen  an  den  Axencylindem  nachzuweisen. 
Das   leitende   Element   im  Axencylinder   ist  die  Primitivfibrille;   die  Primitiv- 
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fibrillen  stellen  den  parenchymatösen  Gewebebestandtheil  in  dem  nervös  leiten- 
den Gewebe  dar;  die  Rolle  der  Markscheiden  ist  ans  anbekannt;  Weigert 
drückt  die  Vermathung  ans,  dass  die  Bildung  der  Markscheiden  za  den  kata- 
biotischen  Zellfuictionen  gehört  Herr  Saiideb  konnte  unmöglich  sich  über 
den  Zustand  der  Frimitivtibrillen  orientiren  —  seine  Behauptung  ist  deshalb 
nicht  bewiesen. 

Herr  KBAEPELiN-Heidelberg  macht  für  die  Wiedergabe  von  Mikrophoto- 
graphien auf  die  sog.  Kilometerphotographie  der  Neuen  Photographischen  Ge- 
sellschaft in  Schöneberg  bei  Berlin  aufmerksam,  die  recht  gute,  freilich  zunächst 
noch  ziemlich  theure  Bilder  liefert. 

Herr  Sakdeb  (Schlusswort):  Der  Meinung  des  Herrn  Nissl,  dass  es  zur 
Zeit  überhaupt  nicht  möglich  ist,  von  einer  Erkrankung  der  Axencylinder  zu 
sprechen,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Wenn  ich  bei  dem  gleichen,  über  Jahre 
sich  erstreckenden  pathologischen  Processe  in  einem  Theile  der  Erkrankungs- 
herde einen  Ausfall  von  Axencylindem  vorfinde,  in  anderen  Erkrankungsherden 
dagegen  keine  Spur  hiervon,  so  glaube  ich  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein, 
dass  es  sich  im  ersten  Falle  um  einen  Erkrankungsprocess  und  hierdurch  be- 
dingten Ausfall  der  Axencylinder  gehandelt  hat,  im  letzteren  Falle  nicht.  Die 
Markscheiden  rechne  ich,  ohne  Berücksichtigung  ihres  Ursprungs,  zum  Paren- 
chym,  wie  wir  es  bisher  gewohnt  waren,  im  Gegensatz  zum  interstitiellen 
Gewebe. 

5«  Herr  NONNE-Hamburg:  Sind  die  spinalen  Degenerationen  bei  schweren 
Anaemlen  als  der  Ansdrack  einer  eomplicirten  Systemerkranknng  aaftmfassenl 

Herr  Nonne  hat  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  von  Neuem  in  12  Fällen 
von  letalen  Anaemien  das  Bückenmark  untersucht;  in  3  Fällen  handelte  es  sich 
um  Verblutungsanaemien,  in  8  Fällen  um  primäre,  perniciöse  Anaemie,  in  einem 
Falle  um  secundäre  Anaemie  bei  chronischer  Nephritis. 

Bei  den  Fällen  von  Verblutungsanaemie  war  der  mikroskopische  Befund 
ein  negativer;  in  den  8  Fällen  von  perniciöser  Anaemie  fand  sich  zweimal  das 
Bückenmark  normal,  dreimal  fanden  sich  incipiente  und  dreimal  weiter  vorge- 
schrittene Veränderungen.  Die  Untersuchungen  wurden  auch  mittelst  der 
MABCHi-Methode  und  nach  NissL  vorgenommen. 

Nonne  untersuchte  ferner  das  Rückenmark  in  9  Fällen  von  Endocarditis 
ulcerosa,  bezw.  Sepsis,  in  5  Fällen  gelang  es  ihm,  herdweise  Myelitisverände- 
rungen in  der  weissen  Substanz  nachzuweisen.  Die  Localisation  dieser  Herde, 
sowie  die  Morphologie  derselben  entsprach  den  Bildern  der  Rückenmarksde- 
generationen in  den  FrühföUen  der  perniciösen  Anaemie;  ein  locales  Verhält- 
niss  der  Myelitisherde  zu  den  Gewissen  liess  sich  ebenfalls  nachweisen. 

In  9  Fällen  von  Seniumrückenmarken  zeigte  sich  eine  exquisite  herd- 
förmige, sich  stets  an  ein  krankes  Geföss  anschliessende  chronische  De- 
generation. 

Nonne  resumirt: 

1.  Die  Rückenmarkserkrankungen  bei  letalen  Anaemien  sind,  wie  Minnich 
und  ich  dies  in  unseren  ersten  Untersuchungen  bereits  dargestellt  haben,  herd- 
weise; sie  sind  nicht  systematischen  Charakters  im  Sinne  der  combinirten 
Systemerkrankung,  sondern  sind  als  acute  disseminirte  Myelitis  auf- 
zufassen. 

2.  Die  Localisation  dieser  Myelitis  zeigt  einen  localen  Zusammenhang  mit 
den  Blutge^sen. 

3.  Ein  ätiologischer  Zusammenhang  in  dem  Sinne,  dass  die  supponirte 
Noxe  vom  Blut  transportirt  wird,   wird  sehr  wahrscheinlich  durch   die  Ergeh- 
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nisse  der  Ktickenmarksantersachungen  an  einer  Reihe  von  Fällen  von  Sepsis. 
Der  Befand  auf  dem  Eückenmarksquerschnitt  gleicht  in  einigen  dieser  Fälle 
dem  Rtickenmarksbefund  in  den  Frühfällen  von  letalen  Anaemien.  Eine  Ana- 
logie auf  dem  Gebiete  der  chronischen  Rackenmarksdegenerationen  bieten  die 
ebenfalls  vascnlär  entstehenden  Degenerationen  des  Greisenalters. 

4.  Die  graue  Substanz  kann  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  auch  er- 
krankt sein;  diese  Erkrankung  ist  jedoch  keine  primäre,  die  Erkrankung  der 
weissen  Riickenmarksubstanz  secundär  producirende,  sondern  eine  schliessliche 
Miterkrankung;  in  FrühfäUen  fehlt  sie,  resp.  ist  auch  mit  der  Nissl-  und 
MABCHi-Methode  nicht  nachweisbar. 

5.  Die  mittelst  der  MABCHi-Methode  bei  schweren  Anaemien  und  bei  letal 
verlaufenen  Fällen  von  Sepsis  im  Rückenmark  neben  den  herdförmigen  Er- 
krankungen nachweisbaren  diffusen  Degenerationen  erlauben  nur  den  Schluss 
auf  das  Bestehen  einer  trophischen  Alteration,  nicht  aber  einer  functionellen 
Schädigung  der  Nervenelemente.  Für  die  MABCHi-Degenerationen  stellen  die 
einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  und  die  vordere  Commissur  einen  Prädilections- 
ort  dar. 

6«  Herr  MANN-Breslau:  Zar  Pliysiologie  und  Patiiologie  der  motorisclieii 
Neurone«  ^ 

Der  von  den  Histologen  in  der  letzten  Zeit  viel  angefochtene  Begriff  des 
„Neurons"  ist  für  den  Kliniker  recht  gut  verwendbar,  wenn  er  uns  auch  weiter 
nichts  giebt  als  eine  kui'ze  Bezeichnung  für  gewisse  Abschnitte  des  Nerven- 
systems, deren  relative  Selbständigkeit  uns  auch  schon  vor  Aufstellung  der 
Neuronlehro  bekannt  war.  Besonders  von  der  motorischen  Bahn  wissen  wir  schon 
seit  längerer  Zeit,  dass  dieselbe  aus  zwei  Abschnitten,  den  Rindenzellen  mit  der 
Pyramidenbahn  einerseits  und  den  spinalen  Zellen  mit  den  peripheren  Nerven 
andererseits,  besteht,  und  wir  kennen  in  den  Grundzügen  schon  lange  die  ganz 
differenten  klinischen  Bilder,  die  die  Läsion  eines  jeden  dieser  beiden  Abschnitte 
ergiebt.  —  Wenn  wir  jetzt  diese  beiden  Abschnitte  als  „centrales  und  peripheres 
Neuron"  bezeichnen,  so  kann  der  Kliniker  diese  Ausdrücke  als  eine  bequeme 
Bezeichnung  acceptiren,  ohne  dass  er  darum  zur  histologischen  Richtigkeit  der 
Neuronlehre  Stellung  zu  nehmen  braucht. 

Eine  Zerstörung  des  periph.  mot.  Neurons  ergiebt  natürlich  eine  Aufhebung 
sämmtlicher  motorischer  Functionen,  sowohl  der  willkürlichen,  als  der  refiec- 
torischen,  als  auch  Aufhebung  des  normalen  trophischen  Zustandes  der  Muskeln. 

Eine  Unterbrechang  der  centralen  Neurone  ergiebt  jedoch  in  den  aller- 
meisten Fällen  nicht  eine  totale,  sondern  nur  eine  partielle  Lähmung.  Es  sind, 
wie  Wernk  K£  und  ich  selbst  nachgewiesen  haben,  immer  ganz  bestimmte,  func- 
t ioneil  zusammengehörige  Muskelgruppen  gelähmt,  und  zwar  ist  dieser  Läh- 
niungst^'pus  ganz  der  gleiche,  an  welcher  Stelle  des  centralen  Neurons  auch 
die  Läsion  sitzt,  gewiss  ein  guter  Beweis  für  die  functionelle  Einheitlichkeit 
dieses  Neurous. 

Iii  welcher  Abhängigkeit  steht  nun  das  periphere  Neuron  vom  centralen? 

Bei  Thieren  hat  das  periphere  Neuron  eine  relative  Selbständigkeit,  d.  h. 
die  Thiere  sind  nach  Zerstörnng  des  centralen  Neurons  (z.  B.  Durchtrennung 
des  Halsmarks)  noch  zu  complicirten  Bewegungsäusserungen  f^hig.  Je  höher 
man  aber  in  der  Thierreiho  hinaufsteigt,  desto  mehr  verliert  das  periphere 
Neun>u  au  Selbständigkeit,  eine  Thatsache,  die  auch  an  anderen  Neuronen- 
systomen  nachgewiesen  ist  (v.  Monakow  —  primäres  und  secundäres  Sehcen- 
tnuuX  Beim  Menschen  nun  ist  das  periph.  mot  Neuron  ein  völlig  unselbst- 
ständiges  Gebilde. 
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Bekanntermaassen  hören  alle  willkürlichen  Bewegungen  nach  totaler  Zer- 
störung des  centr.  Neiirons  beim  Menschen  völlig  auf,  wie  wir  ans  den  Fällen  von 
Queitrennong  des  Eückenmarks  wissen.  Es  verschwinden  in  diesen  Fällen  aber 
auch  die  Sehnenreflexe  vollkommen,  und  dieser  Umstand  hat  zu  der  Annahme 
geführt,  dass  besondere  centrifngale  Bahnen  (absteigende  Kleinhimbahnen  — 
Bastian,  yan  Gehüchten)  dazu  nöthig  sind^  um  die  spinalen  Zellen  zur  Her- 
vorbringung der  Reflexe  anzuregen.  Diese  Anschauung  ist  nun  nach  meinen 
Untersuchungen  nicht  richtig.  Ebenso  wie  die  Sehnenrefiexe  ist  nämlich  der 
ebenfalls  einen  Reflex  darstellende  Muskeltonus  (oder  richtiger  Reflextonus) 
bei  den  spinalen  Quertrennungen  aufgehoben.  Ich  konnte  nun  aber  bei  Hemi- 
plegien nachweisen,  dass  das  Verhalten  dieses  Reflextonus  einen  vollkommenen 
Parallelismus  zum  Verhalten  der  willkürlichen  Beweglichkeit  zeigt,  indem  immer 
in  denjenigen  Gliedabschnitten,  die  vollkommen  gelähmt  sind,  auch  vollkommene 
Schlaffheit  besteht,  und  indem  nach  dem  ersten  schlaffen  Stadium  der  Hemi- 
plegie der  Reflextonus  gleichzeitig,  und  zwar  in  denselben  Moskelgruppen 
wieder  sich  einstellt  wie  die  willkürliche  Beweglichkeit  (die  betr.  Beobachtungen 
können  hier  im  Einzelnen  nicht  angeführt  werden!).  Es  ist  unter  diesen  Um- 
ständen also  unmöglich,  an  besondere  reflexerregende  centrifugale  Bahnen  zu 
denken,  sondern  man  kann  nur  annehmen,  dass  diejenige  Bahn,  welche  die 
Willkürbewegungen  vermittelt,  also  die  Pyramidenbahn,  gleichzeitig  auch  die 
ilir  die  Reflexe  nöthigen  erregenden  Einwirkungen  leitet,  mit  anderen  Worten, 
dass  für  das  Zustandekommen  der  Reflexvorgänge  der  ungestörte  Zusammenhang 
des  periph.  Neurons  mit  dem  centralen  erforderlich  ist,  dass  das  erstere  sich 
also  bezüglich  der  Reflexbewegungen  genau  ebenso  unvollständig  verhält,  wie 
bezüglich  der  Willkürbewegungen. 

Auch  die  Hautreflexe  gehen  bei  Zerstörung  des  centr.  Neurons  ebenso  ver- 
loren, wie  die  Sehnenreflexe  und  der  Reflextonus.  Nur  der  Plantarstichreflex 
ist  in  zwei  Fällen  von  Quertrennung  (vAn  Gebuchten,  Marinesco)  intact 
gefunden  worden,  so  dass,  wenn  sich  diese  Beobachtung  bestätigte,  dieser  pri- 
mitive „Abwehr-  und  Fluchtreflex"  den  letzten  Rest  einer  Selbständigkeit  des 
periph.  Neurons  beim  Menschen  darstellen  würde.  Jedoch  sprechen  andere 
Beobachtungen  gegen  das  Erhaltenbleiben  auch  dieses  Reflexes. 

Dass  schliesslich  auch  bezüglich  der  trophischen  Functionen  das  periphere 
Neuron  nicht  selbständig  ist,  das  zeigen  die  in  allen  Fällen  von  Quertrennung 
beobachtete  erhebliche  Muskelatrophie  und  auch  die  zahlreichen  Befunde  von 
Atrophie  und  Herabsetzung  der  elektrischen  EiTegbarkeit  bei  Hemiplegie. 

Unsere  heutige  Auffassung  steht  also  im  völligen  Gegensatz  zu  einer  noch 
vor  wenigen  Jahren  von  Pierbe  Marie  aufgestellten  Hypothese,  nach  welclier 
das  periphere  Neuron  das  eigentlich  treibende  und  bewegende  Element  sein 
soll.  Es  soll  eine  unter  hohem  Druck  arbeitende  Maschine  darstellen,  die  durch 
das  centr.  Neuron  fortwährend  gehemmt  werden  muss.  Gerade  das  Umgekehrte 
trifft  zu :  diese  Maschine,  das  periph.  Neuron,  leistet  für  sich  allein  gar  nichts, 
sondern  steht  sofort  still,  sobald  ihre  eigentliche  Kraftquelle,  das  centr.  Neuron, 
zerstört  ist. 

Discussion.  Herr  Kuaepelin- Heidelberg  erinnert  an  die  Erfahrungen 
von  Goltz  bei  Hunden  mit  theilweise  entferntem  Rückenmark,  bei  denen  nicht 
nur  die  Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  ohne  Störung  von  Statten  ging, 
sondern  auch  eigenthümlich  rhythmische  Bewegungen  beider  Hinterbeine  eintraten, 
so  lange  man  den  Schwanz  zusammendrückte. 

Herr  v.  MONAKOW-Zürich  weist  den  Ausführungen  des  Vortragenden  gegen- 
über auf  die  Fälle  von  Senator  und  Gerhardt  hin,  in  denen  doch  trotz  der 
vollständigen  Continuitätstrennung  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  nahezu  bis  zum 
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Tode  erhalten  waren.  Redner  hat  selbst  einen  Fall  yon  totaler  Pyramiden- 
degeneration beobachtet  mit  ziemlich  aasgesprochener  Contractnr  auf  der  ent- 
sprechenden Seite.  Bedner  ist  der  Ansicht,  dass  noch  bedeutend  m^  Material 
zu  sammeln  ist,  bis  man  zu  festeren  allgemeinen  Gesichtspunkten  kommen  kann. 

Herr  MAiiN-Breslau  (Schlnsswort)  giebt  dem  Vorredner  zu,  dass  die  Frage 
noch  durchaus  nicht  völlig  geklärt  ist  Ich  habe  den  Stand  der  Frage  nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  gekennzeichnet  und  kann  nur  sagen,  dass  unter  meinem 
Material  Fälle,  wo  bei  totaler  Unterbrechung  der  Pyramidenbahn  Contracturen 
bestanden,  niemals  vorgekommen  sind.  Bei  diesen  Fällen  ist  immer  an  die  Mög- 
lichkeit rein  mechanischer  Muskelretractionen  zu  denken.  —  Die  Fälle  von 
Senator  und  Gebhabbt  scheinen  doch  einige  Einwände  zuzulassen  und  ver- 
mögen jedenfalls  die  aus  der  grossen  Zahl  gegentheiliger  Fälle  gezogenen 
Schlüsse  nicht  umzustossen. 

7.  Herr  v.  Monakow -Zürich:  Ueber  die  seeondären  Terftndemngeii  im 
Bflckenmark  nach  altem  Defect  eines  Plexus  braehialis« 

Der  Vortragende  hatte  die  überaus  seltene  Gelegenheit,  die  Centralorgane 
eines  Individuums  mit  früh  erworbener  traumatischer  Vernichtung 
des  rechten  Plexus  brachialis  zu  untersuchen.  Der  83jährige  Patient 
hatte  im  13.  Lebensjahre  (70  Jahre  vor  dem  Tode)  durch  Zerrung  mittelst  eines 
Transmissionsriemens  eine  nahezu  völlige  Leitungsunterbrechung  im  rechten 
Plexus  brachialis  erlitten.  Die  Knochen  und  die  Weichtheile  der  rechten  oberen 
Extremität  blieben  unverletzt,  sjAter  erlitt  Patient  jedoch  auf  unbekannte  Welse 
eine  Luxation  des  rechten  Ellenbogengelenks.  Nach  anfänglich  vollständiger  schlaffer, 
atrophischer  Lähmung  der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Armes  stellten  sich 
später  in  der  Hand  einzelne  Bewegungen  wieder  ein  (Beugung  der 
Hand  und  der  Finger,  auch  geringe  Pronation  und  Supination  des 
Vorderarms  waren  möglich).  Die  Extensoren  des  Vorderarms,  sämmt- 
liche  Oberarm-  und  Schultermuskeln  dauernd  paralytisch.  Trotz 
dieser  hochgradigen  Bewegungsstörung  war  Patient  im  Stande,  mit  der  rechten 
Hand  Objecto  zu  greifen  und  längere  Zeit  festzuhalten,  wenn  er  vorher 
mit  der  linken  Hand  die  rechte  geöffhet  hatte.  So  konnte  er  sogar  Holz 
spalten,  resp.  mit  der  rechten  Hand  das  Holzstück  festhalten. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Gehirn  eine  leichte  Atrophie  der  linken 
sogenannten  Armregion  (insbesondere  in  der  hinteren  Centralwindung),  wo 
mikroskopisch  namentlich  die  beiden  oberen  Rindenschichten  sich  krank 
erwiesen;  die  Biesenpyramidenzellen  in  den  Gentralwindungen  waren 
erhalten,  resp.  ein  wenig  atrophisch.  Der  linke  Sehhngel  etwas  kleiner  als 
der  rechte.  Die  linke  Pyramide  verrieth  eine  minime  Volumenreduction  and 
allgemeine  Verschmälerung  einzelner  Nervenfasern,  jedoch  keine 
degenerativen  Veränderungen. 

Hochgradige  Veränderungen  fanden  sich  im  Rückenmark.  Vom 
vierten  bis  zum  achten  Cervicalnervenpaar  waren  die  vorderen  Wurzeln 
rechts  in  bindegewebige  Fädchen  verwandelt,  sie  standen  jedoch  noch  in  Ver- 
bindung mit  der  Medulla.  Auf  der  genannten  Höhe  war  in  den  vorderen 
Wurzeln  nicht  eine  einzige  normale  Nerven&ser  zu  entdecken;  während  die 
1. — 8.  Cervicalwurzel  und  die  1.  dorsale  ziemlich  intact  waren.  Die  hinteren 
Wurzeln  zeigten  auf  verschiedenen  Höhen  innerhalb  des  Defectgebietes  ungleiche 
Degenerationen,  dazwischen  waren  da  und  dort  noch  normale  Bündel  sichtbar. 

Das  rechte  Vorderhorn  verrieth  eine  hochgradige  Degeneration 
(Nervenzellenschwund  und  -Atrophie),  die  ihre  grösste  Ausdehnung  in  den 
Ebenen    der    5. — 7.  Wurzel    erreichte.     Auffallend   war   es,    dass  auf  allen 


AbüheiluDg  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  249 

Schnitten  die  mediale  vordere  Zellengrnppe  (Commissnrenzellengrnppe) 
Bich  ziemlich  gut  erhalten  erwies.  Normale  Zellenindividnen  in  den 
lateralen  Omppen  fanden  sich  erst  in  den  Ebenen  der  achten  Gervicalworzel 
vor  und  capitalwärts  vom  3.  Cervicalnervenpaare  an. 

Auch  im  Mittelhorn  (Mittelzellen)  waren  degenerative  Veränderungen 
sichtbar.  Im  rechten  Hinterhorn  präsentirte  sich  die  secnndäre  Veränderung 
in  Gestalt  von  Schwund  der  hinteren  Wurzeln  (Beflexcollateralen) 
und  der  Subst.  gelatinosa  Rolandi,  ähnlich,  wie  es  Mayseb  nach  Aufi- 
reissung  des  Ischiadicus  beim  Kaninchen  nachgevriesen  hatte.  Von  den  Rücken- 
marksträngen waren  hauptsächlich  die  Vorderstranggrnndbündel  und 
Seitenstrangreste  und  in  der  nächsten  Umgebung  des  rechten 
Vorderhorns,  hier  total,  degenerirt  Die  Degeneration  ging  weder  auf- 
noch  abwärts  iiber  diejenige  des  rechten  Vorderhoms  hinaus.  Femer  zeigten 
die  lateralen  Felder  der  BuBDACH'schen  Stränge  (äussere  Wnrzelzone)  einen 
bemerkenswerthen  Faseraus&U.  Die  übrigen  Strangfelder  ziemlich  gesund  (un- 
regelmässige leichte  senile  Gliawucherung  innerhalb  des  ganzen  Markmantels, 
auch  der  linken  Rückenmarkhälfte,  besonders  in  den  GK)LL'schen  Strängen). 

Vorstehender  Befund  harmonirt  in  den  wesentlichsten  Punkten  mit  den 
experimentellen  Resultaten  von  Güdden  und  Mayseb.  Er  illustrirt  schön  die 
qualitative  Differenz  nach  Wurzeldefect  im  Vor  der  hörn  (Ganglienzellen- 
degeneration) einerseits  und  im  Hinterhorn  (Schwund  der  Subst.  gelatin.) 
andererseits.  Die  dem  Vorderhorn  anliegenden  Faserbündel  der  Vorderstrang- 
grnndbündel und  der  Seitenstrangreste  erwiesen  sich  somit  als  kurze  Etagen- 
verbindungsfasern. Die  LENHossEK'sche  Annahme,  dass  den  vorderen  mitt- 
leren Zellengmppen  des  Vorderhoms  grösstentheils  Commissurenfasern  (der  vor- 
deren Commissur)  entstammen,  findet  durch  diesen  Fall  keine  Bestätigung. 
Die  Intactheit,  resp.  die  einfache  leichte  Faseratrophie  der  linken  Pyramide 
war  von  vom  herein  zu  erwarten,  da  das  Pyramidenneuron  primär  nicht  be- 
schädigt war. 

Allgemein  pathologisch  war  es  von  Interesse,  zu  constatiren,  dass  schon 
einfache  übermässige  Dehnung  (nicht  Abreissnng)  des  Plexus  brachialis  zu 
einer  nahezu  völligen  degenerativen  Vernichtung  des  Vorderhoms 
fuhren  kann.  Da  normale  Zellen  in  den  lateralen  Gruppen  erst  von  den  Ebenen 
des  8.  Nervenpaares  zu  finden  waren  und  von  da  an  abwärts  regelmässig  vor- 
kamen, ist  anzunehmen,  dass  die  Beuger  und  Strecker  der  Finger  auf  dieser 
Höhe  des  Gervicalmarkes  ihre  Hauptvertretung  finden.  Die  Schulter-  und  Ober- 
armmuskeln, sowie  die  vom  N.  radialis  versorgten  Muskeln  besitzen  ihre  Kerne 
weitaus  zum  grössten  Theil  in  den  lateralen  (vorderen  und  hinteren)  Gmppen 
der  zum  4. — 7.  Cervicalnervenpaar  gehörenden  Ebenen. 

Klinisch  bemerkenswerth  ist  die  Erhaltung  der  Sensibilität  aller 
Qualitäten  im  rechten  Arm  bei  einem  so  ausgedehnten  Ausfall  von  hinteren 
Wurzeln.  Diese  Beobachtung  harmonirt  mit  den  experimentellen  Befunden  von 
MoTT  und  Shebbington,  welche  fanden,  dass  unvollständige  Zerstörung  der 
hinteren  Gervicalwurzeln  die  Sensibilität  nicht  wesentlich  beeinträchtige.  End- 
lich war  es  bemerkenswerth,  dass  Patient  trotz  totaler  Radialislähmnng  ziemlich 
kräftige  Greifbewegungen  mit  der  rechten  Hand  machen  konnte  und  grössere 
Gegenstände  längere  Zeit  festzuhalten  im  Stande  war. 

Eine  ausführliche  Bearbeitung  dieses  Falles,  in  welchem  im  Dorsalmark 
interessante,  mit  einer  localen  Verletzung  der  Medulla  bei  der  Section  in 
Zusammenhang  stehende  Artefacte  (Durchbruch  von  Fasermassen  in  die  mpturirte 
graue  Substanz,  Doppelbildung  der  Hinterhömer,  falsche  Heterotopie  etc.)  vor- 
handen waren,  wird  demnächst  erfolgen.  Die  klinischen  Notizen  dieses  Falles 
verdankt  der  Vortragende  Herrn  Dr.  Felix  in  Wädensweil. 
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DiscuBsion.  Herr  A.  ScHMiTZ-Boim  erinnert  an  die  Untersnchnngen  von 
GuDDEN,  PiEBRE  Makds  n.  A.,  In  denen  nach  peripher  gesetzten  Defecten 
Nervenatrophien  in  den  betreffenden  Bahnen  bis  zu  dem  entsprechenden  Neuron 
des  Rückenmarkes  stattfanden;  ans  des  Vortragenden  Mittheilongen  ergiebt  sich, 
dass  die  Degeneration  weiter  auf  die  central  gelegenen  Neara  stattfinden  kann. 
Dies  soll  ans  veranlassen,  bei  etwa  gynaekologisch  nothwendig  bedingten 
Operationen  die  Gynaekologen  zn  ermahnen,  möglichst  schonend  vor- 
zugehen, um  das  Auftreten  von  wiederholt  bei  Oastrationen  wahrgenommenen 
Nervenstörungen  oder  Psychosen  zu  vernmiden.  Bei  Myoma  z.  B.  würde  es 
sich  empfehlen,  das  gesunde  ^Ovarium  zu  erhalten:  einmal  in  Anbetracht  des 
eventuellen  Ausfalls  der  sogenannten  inneren  Secretion,  dann  wegen  des  heftigen 
Shocks  auf  das  Nervensystem. 

Herr  Mann -Breslau  fragt  an,  wie  die  Beweglichkeit  der  Hand  bei  dem 
Patienten  beschaffen  war,  ob  die  Hand  beim  Händedruck  umklappte,  und  ob  ein 
wirklich  kräftiges  Zufassen  möglich  war. 

Herr  Monakow  (Schlusswort):  Näheres  kann  ich  über  den  Fnnctionsausfall 
nicht  sagen,  da  ich  den  Fall  nicht  selbst  beobachtet  habe.  Die  klin.  Notizen 
verdanke  ich  Herrn  Dr.  Felix  in  Wädensweil. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  4V2  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  OEBEKE-Bonn. 

Zahl  der  Anwesenden:  24. 

8.  Herr  H.  KöDER-Heidelberg:  lieber  die  Anwendung  einer  neuen  Me- 
thode der  Untersuchung  bei  neryösen  Erkrankungen  nach  VnfalL 

Die  Bedeutung  nervöser  Störungen  nach  Unfällen  für  die  Erwerbs- 
beschränkung  und  die  Häufigkeit  ungerechtfertigter  Ansprüche  auf  Grund  der- 
selben wird  von  den  Autoren  sehr  verschieden  beurtheilt. 

In  der  Praxis  tritt  dieses  Fehlen  einer  einheitliehen  Anschauung  sehr 
störend  zu  Tage,  und  wir  sehen  häufig,  dass  der  Laie  als  Richter  sich  nicht 
der  ärztlichen  Meinung  anschliesst. 

Der  Grund  für  diese  Differenzen  liegt  einmal  in  dem  We«en  solcher  Zu- 
stiinde,  dann  aber  auch  darin,  dass  thatsächlich  manchmal  selbst  schwerere 
nervöse  Störungen  schwer  nachweisbar  sind. 

Die  Grenzen  des  Werthes  und  der  Anwendbarkeit  der  bisher  angegebenen 
Uutersuchungsmethoden  sind  Ihnen  so  gut  bekannt,  wie  die  Methoden  selbst, 
und  bei  schwierigen  Fällen  ist  so  bloss  ein  längerer  Krankenhausaufenthalt 
und  die  Unterstützung  zuverlässigen  Personals  im  Stande,  den  Arzt  ein  sicheres 
Urtheil  darüber  fällen  zu  lassen,  ob  der  Zustand  des  Verletzten  seinen  An- 
gaben entspricht. 

In  einem  Falle  von  nervöser  Erkrankung  nach  Unfall,  der  körperlich  fast 
negativen  Befund  hatte,  und  der  aus  äusseren  Gründen  nicht  der  Krankenhans- 
beobaclitung  unterzogen  werden  konnte,  wandte  in  der  Heidelberger  Universi- 
täts-Irrenklinik  Herr  Dr.  Gboss  zur  rntersuchung  die  Methoden  an,  die  in 
dem  psychophysischen  Laboratorium  Kraepelin's  sonst  zum  Experimentiren 
angewandt  werden. 
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Bei  diesem  Patienten  bezogen  sich  die  hauptsächlichsten  Klagen  auf  ver- 
minderte Leistung  in  seinem  Geschäft  und  auf  schnelles  Müdewerden  bei  seiner 
Thätigkeit 

Um  die  Eichtigkeit  der  Angaben  festzustellen,  wandte  Herr  Dr.  G&oss 
neben  anderen  Methoden  die  an,  dass  er  einfache  rechnerische  Aufgaben:  Ad- 
diren,  Subtrahiren  und  Zählen,  ausführen  liess,  und  zwar  an  mehreren  Tagen 
hinter  einander. 

Es  stellte  sieh  heraus,  dass  hierbei  die  Leistungen,  also  die  Summe  der  Ad- 
ditionen in  einer  bestimmten  Zeit  und  die  zum  Subtrahiren  und  Zählen  be- 
stimmter Zahlenfolgen  nöthige  Zeit,  an  allen  Tagen  unter  einander  grosse  Ueber- 
einstimmung  zeigten,  und  dass  die  Leistungen  besser  wurden. 

Diese  Verbesserung  ist  eine  gesetzmässige  Erscheinung,  die  in  der  Psycho- 
physik  als  Uebungszuwachs  bezeichnet  wird. 

Die  Gleichmässigkeit  der  Lösung  und  dieser  Uebungszuwachs  sprechen  filr 
die  Wahrheitsliebe  des  Mannes,  die  auch  aus  anderen  Gründen  nicht  ange- 
zweifelt worden  war. 

Verglich  man  die  Gesammtleistung  des  Mannes  mit  der  eines  Gesunden 
desselben  Alters  und  derselben  socialen  Stellung,  so  ergab  sich,  dass  dieselbe 
eine  auffallend  mindere  war,  und  dass  zu  einer  Zeit,  in  welcher  ein  gesunder 
Mensch  noch  keine  Verminderung  seiner  Leistung,  also  Ermüdung,  zeigt,  eine 
solche  denüich  eintrat. 

Die  Prüfung  bestätigte  also  die  Angaben  des  Mannes,  er  leiste  wenig  und 
ermüde  rasch. 

Mir  schien  dieser  Gedanke  in  hohem  Maasse  der  Nachprüfung  werth,  um 
festzustellen,  wie  weit  zunächst  diese  Erscheinung  eine  allgemeine  ist,  dann, 
wie  weit  die  Prüfling  allgemein  anwendbar  ist,  und  schliesslich,  um  zu  sehen, 
ob  es  möglich  ist,  absichtlich  derartige  Leistungen  darzustellen,  so  etwa  wie 
es  möglich  ist,  richtige  Krankheitsbilder  auswendig  zu  lernen  und  sie  dem  Arzte 
vorzuklagen. 

Sollte  die  Methode  allgemein  anwendbar  sein,  so  mnsste  man  bloss  Auf- 
gaben wählen,  die  einen  möglichst  geringen  Apparat  erfordern,  und  die  Auf- 
gaben mussten  so  leicht  sein,  dass  Niemand  sich  ihrer  Lösung  entziehen  kann, 
unter  der  Behauptung,  er  könne  sie  nicht  leisten. 

Ich  beschränkte  mich  deshalb  auf  die  genannten  rechnerischen  Aufgaben, 
bei  denen  also  einfache  psychomotorische  und  associative  Vorgänge  beobachtet 
werden. 

Der  Apparat,  den  ich  verwandte,  besteht  in  Heften,  in  denen  einstellige 
Zahlen  in  Reihen  unter  einander  gedruckt  sind,  und  in  welchen  ich  addiren 
Hess,  und  in  einer  Secundenuhr  zur  Beobachtung  der  Zeiten.  Als  solche  kann 
mau  eine  gewöhnliche  Sportnhr  verwenden. 

Die  Aufgaben,  die  ich  ausfuhren  Hess,  waren:  möglichst  rasch  von  1 — 100 
und  von  100—1  zu  zählen,  dann  in  den  Heften  V2  Stunde  lang  schriftlich  zu 
addiren,  darauf  fortlaufend  7  von  100  abzuziehen  und  schliesslich  die  Zählimgen 
zu  wiederholen. 

Den  Wechsel  und  die  Wiederholung  der  Aufgaben  wählte  ich,  um  für  den 
Untersuchten  die  Uebersicht  zu  erschweren,  und  lun  Vergleichsmaterial  nicht 
bloss  für  die  verschiedenen  Tage,  sondern  auch  vom  gleichen  Tage  zu  ge- 
winnen. 

Die  Untersuchung  führte  ich  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  meist 
an  vier  oder  auch  mehr  aufeinander  folgenden  Tagen  aus. 

Dem  freundlichen  Interesse  des  Herrn  Professor  HoFFMANN-Heidelberg 
verdanke  ich  zunächst  Gelegenheit  zum  Untersuchen  von  ilim  selbst  lange  Zeit 
beobachteter  einwandfreier  Fälle.   Dann  nntersuchte  ich  Patienten  aus  dem  Un- 
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faUkrankeiihaiifle  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Vulpius  und  noch  zwei  als 
nnglanbwfirdig  hingestellte  ünfiillverletzte,  die  mir  die  Bem&genossenschaft  in 
Mannheim  überliess. 

Mit  6  Ck)ntrollanter8nchangen  verfüge  ich  so  über  13  Fälle,  und  die  ge- 
wonnenen Besnltate  schienen  mir  werth  zu  sein,  Ihrer  fienrtheilnng  nnd  Nach- 
prüfong  unterbreitet  zu  werden. 

Von  meinen  7  Unfallverletzten  mnsste  ich  zunächst  anf  Grand  des  Er- 
gebnisses dieser  psychophysischen  Methode  einen  Fall  ausscheiden,  der  von 
anderer  Seite  bis  dsJiin  als  Neurose  betrachtet  war. 

Es  fand  sich  dann  bei  ihm  als  Ursache  seines  schlechten  Allgemeinbefin- 
dens chronischer  Magenkatarrh  in  Folge  von  ZahnmangeL 

Bei  einem  zweiten  Fall  konnte  ich  eine  einfetche  Neurose  auch  nicht  be- 
stätigen« 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab  Pulsbeschleunigung  bei  Bewegungen, 
die  ich  nicht  bestimmt  deuten  konnte.  Der  Mann  hat  Lues  überstanden  und 
deutliche  Arteriosklerose.    Er  ist  bereits  1885  pensionirt 

Ich  will  in  diesem  Falle  die  Frage  offen  lassen. 

Prüft  man  die  gewonnenen  Zahlen  bei  den  verbleibenden  5  Kranken,  so 
zeigen  sie  weitgebende  Uebereinstimmung  ihrer  Leistung  sowohl  unter  einander, 
wie  mit  denen  des  GBOSS'schen  Patienten. 

Von  allen  Einzelheiten  abgesehen,  sind  die  Eesultate  folgende: 

Das  Zählen  erfordert  verhältnissmässig  grosse  Zeit.  In  der  halben  Stande 
wurden  wenig  Additionen  gerechnet,  und  zwar  zunehmend  weniger,  und  schliess- 
lich geschieht  auch  die  Subtraction,  fortlaufend  7  von  100,  langsam. 

Nach  der  grösseren  Anstrengung  des  Addirens  werden  die  an  und  für  sich 
schon  grossen  Zeiten  für  das  Zählen  noch  grösser. 

Alle  diese  Leistungen  bessern  sich  mit  der  Wiederholung. 

Wir  sehen  also,  dass  bei  den  5  Unfallkranken  geringe  Leistung  nnd  grosse 
Ermüdbarkeit  nachweisbar  ist. 

Es  ist  nun  die  Frage,  zu  untersuchen,  ob  man  im  Stande  ist,  die  be- 
schriebenen Leistungen  nachzuahmen,  wenn  man  genau  weiss,  dass  eine  Er- 
schöpfung diese  Erscheinungen  regelmässig  zur  Folge  hat. 

Den  GontroUuntersuchungen  unterzogen  sich  nun  zunächst  Herren,  die 
einerseits  mit  den  Eesnltaten  des  Dr.  Gboss,  andererseits  mit  den  Prüfiings- 
methoden  durch  vielfaches  eigenes  Experimentiren  vollständig  vertraut  waren. 

Ihnen  gelang  es  ziemlich  gut,  sich  als  erschöpfbar  hinzustellen  und  durch 
täglich  bessere  Leistungen  den  Uebungszu wachs  zu  markiren« 

Vergleicht  man  aber  bei  ihnen  die  Differenzen  zwischen  Anfangs-  und  End- 
leistnng,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  trotz  aller  Besonnenheit  nicht  das  richtige 
Verhältniss  gefunden  haben.  Der  Procentsatz  der  Verschlechterung  betrug  bei 
ihnen  150  und  66  Proc.  gegen  15 — 33  Proc.  bei  schwer  kranken  Leuten. 

(Demonstration  eines  Diagrammes  nach  dem  viertägigen  Durchschnitt  der 
Leistungen  eines  Kranken  und  einer  Gontrollperson  im  Addiren  und  im  Zählen.) 

Als  IL  Gruppe  stellten  sich  mir  zwei  Aerzte  zur  Verfügung,  denen  das 
klinische  Bild  der  Erkrankung  geläufig  war.  Beide  überlegten  sich  vorher  den 
Weg,  den  sie  einschlagen  wollten,  um  die  Täuschung  glaubwürdig  durchzu- 
führen. 

Nach  Abschluss  des  Experimentirens  war  diesen  Herren  bloss  bei  dem 
einen  Theil  der  Aufgaben,  dem  Addiren,  gelungen,  die  Ermüdung  zu  zeigen, 
doch  nicht  beim  Subtrahiren  und  beim  Zählen. 
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Dann  wählte  ich  mir  ans  dem  klinischen  Personal  zwei  völlig  gesunde, 
willige  nnd  intelligente  Lente  ans.  Diesen  beschrieb  ich  möglichst  eingehend, 
sie  sollten  einen  Mann  darstellen,  der  eine  Rente  zn  erlangen  sacht  unter  der 
Behauptung,  er  könne  wenig  leisten  und  ermüde  rasch. 

Dass  sie  mich  verstanden  hatten,  zeigte  das  der  vorigen  Gruppe  fast  gleiche 
Resultat. 

Während  also  die  I.  Gruppe,  die  mit  der  Methode  und  deren  Resultaten 
vertrauten  Aerzte,  die  Ermüdbarkeit  nachzuahmen  im  Stande  war,  vermochte 
die  IL  und  IIL  Gnippe,  worunter  sich  auch  Aerzte  befanden,  diese  nicht  vor- 
zutäuschen, und  bei  allen  ControUuntersuchungen  konnte  man  mit  dem  Missver- 
hältniss  gewisser  Lösungen  bestimmt  nachweisen,  dass  sie  zu  täuschen  ver- 
sucht hatten. 

An  den  beiden  letzten  Gruppen  konnte  ich  beobachten,  dass  ich  die  Höhe 
des  geforderten  Arbeitspensums  wohl  im  Allgemeinen  richtig  gewählt  hatte, 
denn  bei  den  Versuchspersonen  dieser  Gruppe  zeigte  sich  deutliche  Ermüdung, 
und  zwar  in  Form  von  unbestimmtem  Allgemeingefähl,  von  Abspannung,  wie 
von  Druckgefühl  im  Eopfe  und  Müdigkeit  im  Arme,  die  am  ersten  Tage  noch 
einige  Zeit  anhielt 

Die  berichteten  Versuche  waren  meine  ersten,  und  ich  bestreite  nicht,  dass 
die  Anordnung  der  Versuche  auch  im  Einzelnen  noch  der  Verbesserung  fähig 
sei.  Nichtsdestoweniger  kann  die  Methode  zur  Anwendung  empfohlen  werden. 
Mit  allgemeinerer  Anwendung  ergeben  sich  dann  die  Verbesserungen  von 
selbst.  1) 

Ohne  Weiteres  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Zahl  der  Untersuchungen, 
die  ich  aus  äusseren  Gründen  jetzt  nicht  fortführen  konnte,  eine  kleine  ist. 

Ich  fand  aber  trotz  der  Verschiedenheit  des  Materiales  nach  Alter,  nach 
der  Zeit,  die  seit  dem  Unfall  verstrichen,  und  nach  der  verbliebenen  Arbeits- 
föhigkeit  eine  solche  relative  Uebereinstimmung  des  Ergebnisses,  dass  ich  nicht 
anstehe,  die  Methode  als  eine  brauchbare  Bereicherung  für  die  Untersuchung 
Unfallkranker  zu  bezeichnen. 

Ein  grosser  Vorzug  ist,  dass  sie  überall  angewandt  werden  kann,  und 
weiterhin,  was  mir  auch  sehr  wichtig  erscheint,  dass  sie  vorzügliche  Gelegen- 
heit darbietet  zu  unbemerktem  Beobachten,  ob  die  etwa  geklagten  Erscheinungen, 
wie  Zittern,  Schwitzen,  Herzklopfen,  wirklich  beim  Arbeiten  eintreten. 

Ich  konnte  bei  mehreren  meiner  Fälle  derartige  Störungen  beobachten, 
ohne  dass  der  Kranke  dieselben  auch  nur  mit  einem  Worte  erwähnt  hatte. 

Ebenso  können  die  Angaben  über  die  Empfindungen  während  und  nach 
dem  Experimentiren  zur  ControUe  verwendet  werden. 

So  einfach  und  ergebnissreich  das  Verfahren  ist,  es  erfordert,  wie  Alles, 
ein  Vertrantsein  mit  der  Anwendung,  und  eine  Beurtheilung  der  Resultate  darf 
nur  nach  genauster  Prüfung  und  unter  Berücksichtigung  der  unter  dem  Ez- 
perimentiren  gemachten  Beobachtungen  erfolgen. 

Andererseits  darf  nicht  zu  leicht  auf  Krankheit  geschlossen  werden.  Die 
Untersuchungen  an  Gesunden  haben  gezeigt,  dass  auch  bei  ihnen  Erscheinungen 
auftreten,  die  man  zunächst  nicht  erwarten  soUte.  Ich  beobachtete  bei  ihnen 
Pnlsbeschleunigung  leichten  Grades,  Rothwerden  und  motorische  Unruhe.   Ferner 


1)  Unter  dem  Experimentiren  hat  sich  mir  als  empfehlenswerth  heransgeetellt,  die 
Subtractionsaufj^be  auch  vor  dem  Addiren  schon  ausführen  zu  lassen  und  diese,  so- 
wie die  Zählanigaben  bei  jedem  Untersuchten  an  einer  anderen  Zahl  beginnen  an 
lassen. 
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kamen  anch  bei  ihnen  unbeabsichtigte  Rechrafehler  am  Schlnss  der  Arbeit  Tor. 
Aber  wenn  man  das  Gesammtbild  der  Arbeit  ihre  Leistung  und  ihren  Ablaat: 
betrachtet,  so  bestehen  grosse  Unterschiede  zwischen  den  Gesonden  nnd  den 
bisher  antersuchten  Kranken. 

Ich  glaube  behaupten  zn  können,  dass.  znmal  in  schwierigen  Fällen,  diese 
Methode  die  Beobachtung  im  Krankenhaus  erleichtem  und  abkürzen  kann  und 
das  Urtheil  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  zu  gestalten  hilft 

Discussion.  Herr  Gross -Altscherbitz:  Der  Vortragende  weist  darauf 
hin,  dass  die  Cnrven  der  Arbeitsleistung  seiner  Versuchsperson  durchaus  die 
übrigen  charakteristischen  Eigenschaften  des  Ablaufs  geistiger  Arbeit  erkennen 
Hessen,  während  die  pathologische  Ermüdbarkeit  deutlich  hervortrat.  Die  Ver- 
suchsperson muss  von  dem  Experimentator  während  des  ganzen  Versuchs  über- 
wacht werden.  Er  warnt  energisch  vor  der  Vornahme  von  derartigen  Unter- 
suchungen durch  mit  den  experimentellen  Untersuchungsmethodeu  nicht  völlig 
Vertraute. 

Herr  KBAEPELiN-Heidelberg  bemerkt,  dass  es  eigentlich  ausserordentlich 
nahe  liegt,  Unfallkranke  mit  psychischen  Methoden  zu  untersuchen,  da  vrir  ja 
das  Krankheitsbild  wesentlich  als  psychisches  auffassen.  Das  ist  bisher  haupt- 
sächlich deswegen  nicht  geschehen,  weil  man  die  Gesetzmässigkeiten  auf  diesem 
Gebiete  nicht  genügend  beherrschte.  Wenn  man  aber  viele  Personen  unter- 
sucht, so  finden  sich  anch  hier  solche  Gesetzmässigkeiten,  die  ein  ziemlich 
genaues  Urtheil  über  die  vorkommenden  krankhaften  Abweichungen  gestatten. 

Herr  GoEBEL-Bielefeld  glaubt,  dass  die  neue  Methode  höchstens  anwendbar 
sei  zur  Unterscheidung  von  Krankheit  und  Simulation,  nicht  aber  zur  Bestim- 
mung des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit.  Für  die  Anwendung  auf  letztere 
Fälle  sei  es  wohl  empfehlenswerther,  da  derartige  Uebungen  an  und  für  sich 
ermüdend  seien,  die  zu  Begutachtenden  zu  Arbeiten  heranzuziehen,  die  ilirem 
socialen  Berufe  entsprechen. 

Herr  KBAEPELiN-Heidelberg  bemerkt  dem  Herrn  Vorredner,  dass  die  Unter- 
suchung nur  die  Feststellung  der  Ermüdbarkeit,  nicht  diejenige  der  beruflichen 
Leistungsfähigkeit  bezweckt,  die  von  ganz  anderen  praktischen  Erwägungen 
abhängig  ist.  Die  Ermüdbarkeit  aber  lässt  sich  durch  jede  beliebige  Arbeit 
messen,  die  sich  ans  gleichartigen  Einzelanfgaben  zusammensetzt. 

Herr  OEBEKE-Bonn  verspricht  sich  nicht  viel  von  der  neuen  Methode,  da 
die  Grenze  zwischen  physiologischer  und  pathologischer  Ermüdbarkeit  schwer 
zu  ziehen  sei. 

Herr  Röder  (Schlnsswort) :  Ich  habe  Einzelheiten  absichtlich  nicht  erwähnt 
und  durch  die  Bemerkung,  dass  man  gute  Gelegenheit  zur  Beobachtung  habe, 
darauf  hingewiesen,  dass  ich  die  Gegenwart  des  Experimentators  für  nötliig 
halte.  — 

Ueber  die  Abschätzung  des  Procentsatzes  der  Arbeitsbeschränkung  habe 
ich  nichts  gesagt.  Die  Methode  soll  die  Benrtheilung  erleichtem,  ob  nervöse 
Erschöpfbarkeit  vorliegt 


j 
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4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  PAETZ-Altscherbitz, 

Zahl  der  Anwesenden:  51. 

9.  Herr  A.  ScHMiTZ-Bonn:  Was  haben  die  deutsehen  Aerzte  gethau, 
und  was  können  sie  thnn  Im  Kampfe  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke? 

Vortragender  warf  zunächst  einen  kurzen  Rückblick  anf  die  Geschichte 
des  Alkoholismns  nnd  zeigte,  wie  man  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern 
Mittel  und  Wege  gesucht  habe,  dem  Missbrauche  geistiger  Getränke  vorzu- 
beugen. In  diesem  humanen  Bestreben  wären  die  Aerzte  nicht  die  letzten  gewesen 
und,  wie  die  Litteratur  uns  lehrte,  im  Kampfe  gegen  König  Alkohol  mit  Wort 
und  Schrift  zu  Felde  gezogen.  Unter  allen  diesen  fiir  das  Wohl  ihrer  Mit- 
menschen kämpfenden  Jüngern  Aebkulap's  rage  der  verstorbene  Bonner  Psy- 
chiater Wekneb  Nasse  besonders  hervor,  der  i.  J.  1876  im  Vereine  der 
deutschen  Irrenärzte  zu  Hamburg  in  dem  Vortrage:  „Wie  können  die  deutschen 
Irrenärzte  zur  Beseitigung  des  Schadens,  den  der  Alkoholmissbrauch  in  unserem 
Volke  anrichtet,  mitwirken?"  nachgewiesen  habe,  dass  die  Zahl  der  alkoholischen 
Geistesstörungen  in  erschreckender  Weise  zunähme.  Er  appellirte  an  die 
deutschen  Aerzte  um  Unterstützung  gegen  dieses  grösste  Uebel  der  menschlichen 
Gesellschaft.  Das  aufgenommene  Thema  liess  er  nicht  mehr  fallen;  er  wusste  andere 
Männer,  n.  A.  auch  einige  Aerzte,  für  seine  Sache  zu  interessiren,  mit  denen  er  im 
März  1882  zu  Godesberg  zu  einer  Besprechung  zusammenkam,  und  wo  man  sich 
entschloss,  durch  Gründung  eines  Vereins  die  Sache  der  Massigkeit  zu  f()rdern. 
Am  29.  März  1883  wurde  zu  Cassel  der  „Deutsche  Verein  gegen  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke"  in's  Leben  gerufen  und  Nasse  zum  Vorsitzenden  gewählt, 
der  er  fast  bis  zu  seinem  Tode  geblieben  wäre.  Der  Verein  hätte  zwar  eine 
stattliche  Zahl  von  ca.  10  000  Mitgliedern ;  unter  diesen  befänden  sich  jedoch 
wenige  Aerzte;  er  bäte  Letztere,  dem  Vereine  beizutreten,  entweder  in  der  That, 
indem  sie  durch  Zahlung  eines  Beitrages  von  jährlich  drei  Mark  Mitglieder  des 
Vereins  würden,  oder  dem  Sinne  nach,  indem  sie  entsprechend  den  Intentionen 
des  Vereins  die  Sache  der  Massigkeit  förderten.  Gerade  die  Aerzte  wären  (ver- 
möge ihrer  Wissenschaft,  in  ihrem  Berufe  und  ihrer  gesellschaftlichen  Stellung) 
am  ehesten  in  der  Lage,  dem  socialen  Elend,  welches  der  Missbrauch  geistiger 
Getränke  nach  sich  zöge,  zu  steuern.  Durch  ein  gutes  Beispiel  der  Nüchtern- 
heit und  Massigkeit  sollten  die  Aerzte  wirken  nicht  nur  im  eigenen  häuslichen 
Kreise,  sondern  auch  in  der  Gesellschaft;  leider  wäre  häufig  das  Gegen theil 
der  Fall,  indem  manche  Aerzte  den  Strapazen  ihres  Berufes  am  besten  gewachsen 
zu  sein  glaubten,  wenn  sie  unmässig  im  Genüsse  geistiger  Getränke  wären. 
Die  Aerzte  sollten  dann  den  alten  Schlendrian  fahren  lassen,  ihren  Kranken 
nicht  mehr  diese  grossen  Quantitäten  geistiger  Getränke  verordnen  oder  zu- 
lassen, weil  nicht  selten  nach  seiner  Anstaltserfahrung  auf  solche  Weise  die 
Kranken  dem  Alkoholismus  in  die  Arme  geführt  würden. 

Discussion.  Herr  L.  v.  MuRALT-Burghölzli  bei  Zürich:  Die  Vetreter  der 
Mässigkeitsbewegung  haben  2  Fragen  bisher  nicht  beantwortet: 

1.  Welches  ist  die  wissenschaftliche  Definition  der  Massigkeit? 

2.  Welche  positiven  Erfolge  haben  die  Mässigkeitsvereine  auf  das  Trinker- 
elend erzielt? 

ad  1.  Weder  die  getrunkenen  Quantitäten  alkoholischer  Getränke,  noch 
die    Qualitäten,   noch   die  Wirkungen  derselben  geben   die  Möglichkeit,   eine 
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andere  genau  definirbare  Grenze  des  Maasshaltens  aufzustellen,  als  die  der  totalen 
Abstinenz. 

ad  2.  Die  Abstinenzbewegung  hat  grosse  Erfolge.  In  der  Trinkerheil- 
stätte EUikon  (Schweiz)  blieben  von  62  Entlassenen  1897  82,2  Proc.  abstinent. 
Von  allen  Entlassenen  von  1889 — 1896  sind  47,2  Proc.  abstinent  geblieben, 
18,4  Proc.  trinken  weniger  als  früher,  34,4  Proc.  sind  rückfällig  oder  unbe- 
kannt. Pflicht  der  Aerzte  ist  es,  durch  das  eigene  Beispiel  für  Verbreitung 
der  Abstinenz  in  der  Gesellschaft  zu  sorgen;  in  abstinentem  „milieu''  können 
sich  die  geheilten  Trinker  halten. 

Herr  Steineb-CöIu  spricht  sich  gegen  die  Abstinenz  aus,  man  müsse 
zwischen  Gesunden  und  Kranken  unterscheiden;  für  letztere  sei,  wenn  sie  ge- 
heilt werden  sollten,  Abstinenz  erforderlich;  aber  von  Gesunden  Abstinenz  zu 
fordern,  schiesse  weit  über's  Ziel  hinaus  und  schade  nur  der  Sache.  Kindern 
solle  man  keinen  Alkohol  geben. 

Herr  LEPPMANN-Berlin:  Aus  den  Worten  der  Vortragenden  klingt  der 
Vorwurf  heraus,  als  ob  die  Msgorität  der  deutschen  Aerzte  indolent  im  Kampfe 
gegen  den  Alkoholismus  wäre,  ja  sogar  ihn  beförderte. 

Dem  gegenüber  soll  betont  werden,  dass  sicher  der  grösste  Theil  die  Schäden 
des  Alkoholismus  anerkennt,  dass  er  aber  die  Bestrebungen  einer  Minorität 
theils  für  übertrieben,  theils  für  unrichtig  hält. 

Herr  OEBEKE-Bonn  weist  darauf  hin,  dass  zweifellos  im  Allgemeinen  immer 
mehr  getrunken  werde,  als  nothwendig  sei.  Eine  Beschränkung  sei  wünschenswerth. 
Die  jetzt  bestehende  Reaction  schiesse  aber  über  das  Ziel  hinaus,  indem  sie  gänz- 
liche Abstinenz  auch  von  Gesunden  verlange,  während  eine  solche  doch  nur 
erforderlich  sei  für  krankhaft  veranlagte  Menschen,  die  sich  im  Trinken  nicht 
beherrschen  könnten,  einem  gesunden  Menschen  werde  ein  Glas  Wein  oder 
Bier  nicht  schaden.    Kindern  solle  kein  Alkohol  gegeben  werden. 

Den  Heilungsresultaten  aus  den  Trinker -Asylen  steht  Oebeke  nach 
seinen  Erfahrungen  bezüglich  der  Dauerhaftigkeit  derselben  skeptisch  gegenüber. 

Herr  Bayebthal- Worms:  Ueberall  da,  wo  das  Beispiel  des  einzelnen 
Arztes  maassgebend  ist,  ist  vollkommene  Abstinenz  auch  in  der  eigenen  Haus- 
haltung erforderlich.  Die  erziehende  Wirkung  des  eigenen  Beispiels  lässt  sich 
am  besten  beobachten  am  Dienstpersonal,  das  sich  verhältnissmässig  rasch  an 
die  vollkommene  Enthaltsamkeit  gewöhnt  und  sich  dabei  wohl  fühlt. 

Herr  ScHAEFFB-Cöln :  Ich  möchte  HeiTU  CoUegen  Schmitz  bitten,  über- 
legen zu  wollen,  ob  sich  seine  Bemerkungen  über  gewisse  Aerzte,  welche  dem 
Alkoholmissbrauch  huldigen,  für  die  Oeffentlichkeit  eignen.  Solche  Personen 
kommen  in  allen  Kreisen  und  Ständen  vor  und  sind  für  den  ärztlichen  Stand 
nichts  Eigenthümliches. 

Herr  Mubalt  hat  zu  Gunsten  der  vollständigen  Abstinenz  auf  die  Erfolge 
der  Trinkerheilanstalten  hingewiesen.  Dass  die  eigentlichen  Trinker  abstinent 
sein  müssen,  um  geheilt  zu  werden,  ist  wohl  allgemein  anerkannt.  Dagegen 
kann  ich  nicht  zugeben,  dass  die  grosse  Majorität  der  Gesunden,  welche  ohne 
Schaden  und  mit  viel  Befriedigung  dem  massigen  Genuss  von  Bier  und  Wein 
huldigt,  veranlasst  sein  soll,  diesem  Genuss  ganz  zu  entsagen.  Bis  auf 
Weiteres  halte  ich  auch  an  der  theoretischen  Auffassung  fest,  dass  der  Alkohol 
unter  die  Lebensreize  zu  rechnen  ist,  deren  Wirksamkeit  nach  dem  von 
Habnack  und  Abndt  formulirten  Gesetze  verläuft,  dass  kleine  Eeize  die 
Lebensthätigkeit  anfachen,  mittlere  sie  steigern  und  starke  (bezw.  überstarke) 
sie  zum  Stillstand  bringen. 

Herr  Steineb-CöIb  berichtigt  einen  Irrthum  des  Dr.  Bayebthal  bezüg- 
lich seiner  Stellung  zur  Abstinenzfrage. 
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Herr  L.  v.  MuRALT-Borghölzli  bei  Zürich:  Die  Heilung  der  Alkoholkranken 
ist  nur  die  eine  Aufgabe  der  Abstinenzvereine,  auch  in  anderer  Beziehung 
weisen  sie  grosse  zahlenmässige  Erfolge  auf.  Norwegen  ist  in  wenigen  Jahren 
von  einem  der  meistconsumirenden  zu  einem  der  mindestconsumirenden  Staaten 
avancirt  —  Die  Statistik  der  Abstinenzvereine  ist  zuverlässig,  weil  sich  die 
Leute  gegenseitig  streng  controlliren. 

Herr  Schmitz -Bonn  (Schlusswort):  Verehrte  Herren  CoUegen!  Die  Dis- 
cussion  über  meinen  Vortrag  hat  sich  gegen  meinen  Willen  zugespitzt  zu  einer 
Abstinenzfrage.  Dies  habe  ich  durchaus  nicht  beabsichtigt.  Um  meinen 
Standpunkt  nochmals  zu  präcisiren,  so  achte  und  schätze  ich  jeden  Collegen 
und  Menschen,  der  für  seine  Person  abstinent  von  geistigen  Getränken  ist:  ich 
behaupte  nur  nach  wie  vor,  dass  die  abstinenten  CoUegen  ihrer  Sache  nur 
schaden,  wenn  sie  den  Bogen  zu  straff  spannen  und  von  allen  gesunden  Menschen 
die  Abstinenz  verlangen. 

Nun  antworte  ich  dem  Collegen  v.  Mubalt  auf  die  Frage:  „Was  ist  Massig- 
keit?*' Diese  Frage  muss  sich  Jeder  selbt  beantworten;  die  Definition  lässt  sich 
nicht  verallgemeinern.  Wenn  ein  Mann  ein  oder  zwei  Glas  Bier  oder  Wein 
trinkt,  überhaupt  solche  Quantitäten  geistiger  Getränke  nimmt,  bei  und  nach 
deren  Genuss  er  sich  noch  wohl  fühlt,  so  ist  der  nach  meiner  Auffassung 
„massig'',  und  man  kann  ihn  nicht  nnmässig  nennen.  Auf  die  zweite  Frage  des 
Collegen,  welche  Erfolge  der  deutsche  Mässigkeitsverein  aufzuweisen  habe,  kann 
ich  ihm  mittheilen,  dass  der  Verein  seine  Wirksamkeit  ausdehnt,  und  zwar  mit 
bestem  Erfolge,  auf  die  ganze  Gesellschaft.  In  unserer  Intention  wirken  Arbeit- 
geber wie  Arbeitnehmer,  wir  dringen  vor  in  die  kleinen  und  grossen  Arbeits- 
stätten, in  die  Fabriken  und  die  Lagerräume  der  grossen  See-  und  Hafenstädte; 
viele  Wirthe  unterstützen  unser  Bestreben,  die  Lehrer  verbreiten  unser  Werk 
unter  der  Jugend,  ja  ich  darf  sagen,  dass  der  Mässigkeitsverein  auf  die  Er- 
folge, besonders  der  letzten  Jahre,  mit  Stolz  zurückblicken  kann. 

Den  Vorwurf  des  Collegen  Steineb,  dass  der  deutsche  Verein  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  im  Fahrwasser  der  Abstinenz  segele,  darf  ich 
wohl  mit  Becht  zurückweisen;  ich  fordere  ihn  auf,  sofort  dem  Vereine  beizu- 
treten, von  dem  Schriftführer  des  Vereins,  Dr.  Bode,  sich  unsere  Litteratur 
kommen  zu  lassen,  und  er  wird  sehen,  dass  wir  an  unseren  Statuten  festhalten. 

Wenn  College  Leppmakn  annimmt,  ich  hätte  hier  der  ganzen  deut- 
schen Aerzteschaft  den  Vorwurf  der  Unmässigkeit  gemacht,  so  hat  mir 
nichts  ferner  gelegen  als  dies;  ich  habe  nur  behauptet,  dass  manche  Aerzte 
zu  Grunde  gehen  im  AlkohoJismus,  und  habe  die  Bitte  ausgesprochen,  die  Aerzte 
möchten  mehr  wie  bisher  die  Mässigkeitsbewegung,  besonders  am  Krankenbette, 
unterstützen  und  darauf  halten,  dass  Kindern  keine  geistigen  Getränke  ge- 
geben werden,  die  auch  in  den  Krankenhäusern,  speciell  den  Irrenanstalten, 
durch  andere  nahrhafte  Speisen  oder  durch  eine  andere  Bonification,  etwa  eine 
kleine  Sparbüchse,  ersetzt  werden  könnten. 

10.  Herr  J.  Steineb-CöIu:  Ueber  drei  Gehirnabscesse  mit  Seetionsbefand, 

M.  H.!  Ich  möchte  Ihnen  über  drei  Fälle  von  Gehirnabscess  berichten, 
welche  ich  im  letzten  Jahre  beobachtet  habe,  und  die  einige  interessante  Züge 
boten.  Der  erste  Fall  betrifft  den  24  Jahre  alten  Schlosser  Seh.,  welcher,  bis 
dahin  angeblich  gesund,  mitten  in  seiner  Hämmerthätigkeit  aufhören  musste,  weil 
die  rechte  Hand  lahm  geworden  war.  Am  nächsten  Tage,  dem  14.  Mai,  wurde 
er  in's  Hospital  aufgenommen,  wo  er  über  heftige  Kopfschmerzen  und  Mattig- 
keit in  den  Gliedern  klagt.  Wir  finden  bei  dem  noch  gut  aussehenden  Patienten 
eine  rechtsseitige  Hemiparese,  welche  auch  den  Mundfacialis  betrifft.    Die  Sen- 
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sibilität  ist  ungestört.  Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  eriiöht,  rechts  be- 
steht Fassclonns.  Lnngenbefand  normal,  ebenso  Herz  und  Nieren;  Pnlsschla«: 
nnregelmässig,  60 — 70  Schläge  in  der  Minute,  Temperator  37,9.  Kein  Er- 
brechen. Die  Anamnese  ergiebt,  dass  der  Vater  des  Patienten  an  Phthise 
gestorben  ist  nnd  er  selbst  im  vorigen  Jahre  an  Lnngenkatarrh  krank  war. 
Mit  Rficksicht  anf  diese  Thatsacfaen  mrd  die  Diagnose  auf  einen  Embolus 
gestellt,  welcher  ans  der  Tiefe  der  Lungen  nach  dem  Gehirn  getragen  worden 
ist  und  sich  an  der  klassischen  Stelle  festgesetzt  hat 

unter  Bettruhe  und  der  nöthigen  Pflege  nehmen  die  Eop&chmerzen,  aber 
auch  die  Parese  ab.  Es  gab  dann  eine  Zeit  im  Juni,  wo  Patient  völlig  frei 
von  Kopfschmerzen  war  und  die  Hemiparese  nur  noch  in  einer  ganz  geringen 
Schwäche  bestand,  welche  ihn  weder  am  Gehen,  noch  an  sonstigen  Hantimngen 
hinderte. 

Patient  sollte  entlassen  werden,  als  er  am  26.  Juni  an  sehr  heftigen  Kopf- 
schmerzen erkrankte,  ohne  jede  andere  Störung.  Am  übernächsten  Tage  fand 
man  ihn  des  Morgens  todt  in  seinem  Bette. 

Die  Section  ergab  eine  Eiterhöhle,  welche  das  ganze  hintere  Drittel  der 
linken  Himhälfte  einnahm,  und  aus  welcher  ganz  klarer,  nicht  riechender,  dünn- 
flüssiger Eiter  in  grosser  Menge  entleert  wurde.  In  der  Lunge  fand  sich  ein 
kleiner,  etwa  kirschengrosser  Eiterherd,  in  dessen  Nachbarschaft  eine  Narbe 
einen  früher  bestandenen  gleichen  Herd  bekundete.  Herz  nnd  Nieren  waren 
normal 

Eine  perimetrische  Augenuntersuchung  war  niemals  gemacht  worden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  Frau  J.,  50  Jahre  alt,  die  ich  zuerst  am 
9.  December  1896  zu  sehen  bekam.  Die  Patientin  klagte  über  Kopfschmerzen, 
welche  seit  3  Wochen  erheblich  zugenommen  hatten;  seit  14  Tagen  bestand 
Parese  der  linken  Körperseite  incl.  Mnndfacialis;  ferner  viel  Rauschen  im 
Kopfe  und  besonders  Glockengeläute  im  rechten  Ohre. 

Die  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Kopfschmerzen  wohl  über  den  ganzen 
Kopf  verbreitet  waren,  dass  aber  die  rechte  Seite  bevorzugt  blieb.  Ab  nnd  zu 
stellte  sich  auch  Erbrechen  ein.  Anf  Druck  empfindlich  war  die  Höhe  des 
Kopfes,  der  Nacken,  beide  Occipitalnerven,  die  Rückenwirbelsäule  zwischen  den 
Schulterblättern  und  das  Kreuz.  Es  besteht  ein  Strabismus  von  Jugend  anf, 
doch  reagiren  die  Piipillen;  eine  vor  14  Tagen  ausgeführte  augenärztlicbe 
Untersuchung  fand  keine  Stauungspapille.  Ohren  und  die  übrigen  Sinne  incl. 
der  Hautempfindnngen  normal.  Linksseitige  Parese.  Herz  normal;  Puls  76, 
Temperatur  und  Harn  normal.  In  der  Ascendenz  keine  Tuberculose.  Da  sich 
eruiren  Hess,  dass  Patientin  vor  2  Jahren  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war. 
so  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Hirnabscess  gestellt  mit  Localisation  in  der 
Gegend  der  inneren  Kapsel.    Daneben  besteht  zugleich  Hysterie. 

Da  die  Pflege  im  Hause  sehr  schwierig  war  und  die  Familie  gern  entlastet 
sein  wollte,  wurde  die  Patientin  in's  Hospital  aufgenommen,  wo  die  Beschwerden 
sehr  bald  nachliessen,  so  dass  die  Patientin,  da  es  kurz  vor  Weihnachten  war, 
nach  Hause  zurückkehrte.  Als  ich  sie  am  11.  Februar  1897  wieder  sah,  war 
sie  frei  von  Kopfschmerzen,  die  Hemiparese  war  bis  auf  eine  geringe  Schwäche 
geschwunden,  und  die  Patientin  bewegte  sich  frei  durch's  Zimmer.  Unter  diesen 
Umständen  Hessen  wir  die  Diagnose  auf  Abscess  fallen  und  bHeben  bei  der 
Diagnose  Hysterie  stehen. 

Als  ich  die  Kranke  5  Wochen  später  wieder  sah,  nachdem  sie  14  Tage 
vorher  im  Zimmer  gefallen  war,  lag  sie  im  Bett,  einerseits  mit  einer  Fractur 
des  linken  Oberschenkels,  andererseits  waren  heftige  Kopfschmerzen  und  Er- 
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brechen  wiedergekehrt.  Der  linke  Arm  war  dnrch  Contractnr  in  Bengestellnng 
fixirt,  der  Puls  betrag  120;  ab  und  zu  auch  Incontinentia  urinae.  Die  Tem- 
peratur war  nicht  erhöht.     Die  Patientin  lamentirt  sehr  viel. 

Es  war  gewiss,  dass  es  sich  um  eine  organische  Affection  des  Gehirns 
handeln  müsse,  aber  zu  einer  bestimmten  Diagnose  konnten  wir  Angesichts  des 
sehr  merkwürdigen  Verlaufes  nicht  kommen,  neigten  aber  immer  noch  am  meisten 
znr  Annahme  eines  Abscesses. 

Im  Laufe  der  nächsten  Woche  trat  bei  intensivem  Eop&chmerz  anch 
Incontinentia  alvi  anf. 

Von  Anfang  April  ab  wird  die  Patientin  rahiger,  lamentirt  nicht  mehr  viel 
nnd  giebt  auf  Fragen  nicht  immer  Antwort.  Ende  April  zeigt  die  üntersuchang 
des  Augenhintergrandes  doppelseitige  Stauungspapille  bei  einem  Pulse  von  152 
nnd  erheblicher  Apathie.  An  einem  der  folgenden  Tage  behauptet  Patientin, 
dass  es  am  hellen  Tage  dunkel  sei,  doch  bezog  sich  dies  nur  auf  gewisse 
Stellungen. 

Unter  Zunahme  aller  Erscheinungen  erfolgt  der  Exitus  Ende  Juni. 

Die  Section  des  Kopfes,  die  allein  gestattet  wurde,  ergab  eine  enorme 
Veränderang  des  hinteren  Drittels  der  rechten  Hemisphäre,  welche  in  eine 
schmierige,  käsige  Masse  verwandelt  war;  im  vorderen  inneren  W^inkel  dieses 
Drittels  fand  sich  weiter  ein  vollkommen  rander,  braunrother  Körper  von  der 
Grösse  einer  Kirsche,  vollkommen  hart;  mit  dem  Messer  durchschnitten,  präsen- 
tirte  sich  als  Inhalt  reiner  Eiter. 

Es  scheint  sonach,  dass  anf  einen  primären  Abscess  sich  secundär  ein 
anderer  snperponirt  hat. 

Der  dritte  Fall  betrifft  den  Postunterbeamten  S.,  33  Jahre  alt,  welcher 
Ende  October  mit  linksseitigen  Ohrenschmerzen  und  Schwerhörigkeit  erkrankt 
war.  Ohrenansflnss  bestand  nicht.  Der  Ohrenarzt  machte  die  Paracentese 
des  Trommelfells,  worauf  die  Schmerzen  schwanden,  während  die  Schwer- 
hörigkeit fortbestand.  Am  5.  December  stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  die 
sich  allmählich  steigerten,  worauf  Benommenheit,  Schwindel  und  Erbrechen 
eintraten. 

Die  Störangen  führten  den  Patienten  am  7.  December  in's  Hospital: 
Patient  ist  ziemlich  benommen,  klagt  über  starke  Schmerzen  der  rechten 
Kopfseite,  antwortet  nur  massig  auf  die  an  ihn  gestellten  Fragen.  Im  linken 
Ohr  nnd  am  linken  Proc.  mastoid.  keine  Schmerzhaftigkeit  auf  Drack;  kein 
Ansfluss  ans  dem  Ohr,  auch  sonst  nichts  Bemerkens werthes  an  demselben  zu 
sehen.  Pupillen  reagiren  schwach,  der  Augenhintergrand  ist  normal.  Puls  60. 
Keine  Temperatnrsteigerung. 

Bei  der  Aufnahme  war  Angesichts  des  Umstandes,  dass  eine  Ohrenaffection 
vorgelegen  hatte,  die  Diagnose  anf  einen  Hiraabscess  ab  aure  gestellt  worden 
doch  wurde  diese  Diagnose  weiterhin  aufgegeben,  weil  keine  Eiterang  in  dem 
Obre  je  beobachtet  worden  ist,  und  weil  die  Kopfschmerzen  auf  der  rechten 
Kop^ite  Sassen. 

Am  12.  December  war  aus  diagnostischen  Gründen  eine  Lumbalpunction 
gemacht  worden,  dnrch  welche  etwas  klares  Seram  entleert  wurde,  in  welchem 
Tuberkelbacillen  nicht  vorhanden  waren.  Am  nächsten  Tage  war  ein  deutlicher 
Nystagmus  da,  sowie  eine  Parese  des  linken  Armes  nnd  Beines.  Patellarreilexe 
beiderseits  gleich  und  schwach. 

Die  Parese  ist  eine  Schwäche  und  zugleich  eine  Ataxie.  An  einem  der 
nächsten  Tage  ist  die  linke  Papille  weiter  als  rechts,  und  zugleich  besteht 
Strabismus  convergens  links. 

17  • 


260  Zweite  Gruppe:  Die  medicinisclien  Specialf&cher. 

Am  24.  December  erfoigft  ganz  plötzlich  der  Tod.  Die  Autopsie  zeigt 
einen  Abscess,  welcher  die  ganze  linke  Kleinhirnhemispliäre  einnimmt,  mit 
Schonung  des  Wurmes,  ferner  einen  Thrombus  im  linken  Sinus  transversus 
und  ganz  leichte  Caries  des  linken  Felsenbeins. 

Es  hat  sich  demnach  ein  Gehimabscess  von  einer  Ohrenaffection  ans  ent- 
wickelt, welche  ohne  Eiterbildung  vor  sich  gegangen  und  zum  Theil  sogar  ab- 
geheilt war. 

Discnssion.  Herr  NoNNE-Hamburg  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  es 
sich  um  im  Laufe  von  zwei  Wochen  zu  Stande  gekommene  cerebrale  Allgemein- 
symptome bei  einer  jungen  Frau  handelte,  die  an  doppelseitiger  Otorrhoe  litt; 
da  linkerseits  eine  Druckempfindlichkeit  des  Proc.  mastoideus  bestand,  wurde 
die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  vorgenonuuen;  weder  im  linken,  noch  im 
rechten  —  sodann  aufgemeisselten  —  Warzenfortsatz  fiind  sich  Eiter.  In  den 
nächsten  drei  Tagen  traten  zu  den  sich  aggravirenden  Allgemeinsymptomen 
rechtsseitige  Gonvulsionen  mit  consecutiver  rechtsseitiger  Hemiparese.  Eine  er- 
neute, auf  den  linken  Temporallappen  gerichtete  Trepanation  ergab  bei  der 
Probepunction  nur  Hydrocephalns  internus.  Bei  der  Obdnction  —  der  Exi- 
tus erfolgte  eine  W^oche  nach  der  Operation  —  fand  sich  neben  einer  doppel- 
seitigen eitrigen  Otitis  media  ein   ca.  hühnereigrosser  Tumor  —  Gliosarkom 

—  dicht  nach  aussen  von  der  linken  inneren  Kapsel;  nirgends  Meningitis  oder 
Abscess. 

Bei  einer  zweiten  Kranken  war  das  erste  Symptom  eines  Hirntumors 
eine  aus  vollem  Wohlsein  aufgetretene  typische  rechtsseitige  apoplektische 
Hemiplegie  mit  leichter  ataktischer  Aphasie.  Der  Zustand  bildete  sich  bis  auf 
gewisse  Reste  wieder  zur  Norm  zurück;  nach  einigen  Wochen  erlag  Fat.  einer 
zweiten  „apoplektischen  Attacke^ ;  Stauungspapille  hatte  bis  zuletzt  gefehlt,  und 
nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode  hatte  eine  von  anderer  Seite  constatirte  leichte 
Pulsverlangsamuug  auf  die  Möglichkeit  eines  Tumors  gedeutet. 

Die  Section  erwies  einen  weichen  Tumor  im  linken  Frontallappen. 

Herr  OESTREiCHER-Nieder-Schönhausen  fragt  den  Herrn  Vortragenden,  ob 
in  Fall  2  der  Inhalt  des  kirschgrossen  Abscesses  auf  Tuberkelbacillen  unter- 
sucht worden  ist? 

Herr  Steikeb  erwidert,  dxiss  dies  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich 
gewesen  sei. 

11,  Herr  ORTHMANN-Grafenberg:  Ueber  Gelstesstömugen  bei  Arterio- 
sklerose« 

Vortragender  schildert  und  bespricht  zunächst  die  von  VoisiN,  Fürstner, 
BiNSWANGER,  ALZHEIMER  u.  A.  bei  Arteriosklerose  beobachteten  Kranklieits- 
biMer,  die  auch  ihm  nicht  selten  zu  Gesicht  gekommen  sind.  Während  es 
sich  aber  in  den  von  ihnen  veröffentlichten  Fällen  um  Kranke  handelte, 
die  im  reifen  Alter,  an  der  Grenze  des  Greisenalters  oder  im  Greisenalter 
selbst  standen,  hatte  Vortragender  mehrfach  Gelegenheit,  eine  durch  Arterio- 
sklerose hervorgerufene  Geistesstörung  bei  Individuen  Ende  der  zwanziger 
und  Anfang  der  dreissiger  Jahre  zu  beobachten.  Der  Verlauf  in  seinen  Fällen 
war  folgender: 

Nachdem  kürzere  oder  längere  Zeit  Kopfschmerzen,  Kopfdrnck,  Neigung  zu 
Schwindel,  Gefühl  von  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Frieren 
und  fliegende  Hitze-Erscheinungen  —  die  seitens  der  Angehörigen  bei  Erhebung 
der  Anamnese  als  schleichendes  Nerven-  oder  Wechselfieber  bezeichnet  wurden 

—  vorangegangen  waren,  traten  plötzlich  Erregungszustände  auf,  in  denen  die 
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Kraoken  nnter  den  Zeichen  grosser  Angst  lant  schreiend  nmherlanfen,  sich  mit 
geballten  Fänsten  gegen  den  Kopf  schlagen,  die  Haare  ranfen,  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Wände  rennen,  sich  anf  der  Erde  herumwälzen,  in  den  Boden  zu  beissen 
versuchen,  Selbstmordversuche  machen,  gewaltthätig  gegen  ihre  Umgebung 
werden,  überhaupt  das  Bild  vollkommener  Verwirrtheit  und  Desorientirung 
bieten.  Das  Gesicht  ist  stark  geröthet,  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  die 
Herzthätigkeit  colossal  gesteigert,  der  erste  Mitral  ton  nicht  selten  unrein,  der 
Puls  sehr  beschleunigt  bis  zu  HO  Schlägen  in  der  Minute,  in  jeder  Beziehung 
unregelmässig,  manchmal  nicht  zählbar.  Dieser  Znstand  geht  das  erste  Mal  ge- 
wöhnlich ziemlich  schnell  vorüber,  die  motorische  Unruhe  lässt  nach,  das  Herz 
beruhigt  sich,  der  Puls  wird  regelmässig,  die  Angst  schwindet  und  das  Be- 
wusstsein  kehrt  zurück.  Für  das,  was  sie  während  eines  derartigen  Anfalles 
gemacht,  haben  die  Kranken  nur  eine  summarische  Erinnerung.  Entstehung 
und  Verlauf  schildern  intelligente  Kranke  folgendermaassen.  Mitten  in  ihrer 
Thätigkeit  sei  plötzlich  —  manchmal  unter  Fneren  —  ein  Gefühl  von  grosser 
Beklemmung  in  der  Herzgrube  aufgetreten  —  häufig  mit  heftigem,  stechendem 
Schmerz  an  derselben  Stelle  verbunden  —  ein  Gefühl,  als  ob  das  Herz  aufhöre 
zu  schlagen  und  sie  im  nächsten  Augenblick  sterben  müssten:  Es  habe  sie 
dann  eine  ftirchtbare  Angst  überfallen,  die  sich  gar  nicht  beschreiben  lasse; 
dazu  seien  massenhafte  Gehörtäuschungen  schreckhafken  Inhaltes  gekommen, 
schliesslich  seien  sie  ganz  verwirrt  geworden  und  hätten  nicht  mehr  ge- 
wusst,  was  sie  thaten.  Allmählich  habe  die  Angst  nachgelassen,  die  Stimmen 
seien  weniger  geworden  und  schliesslich  ganz  ausgeblieben.  Nach  Rückkehr 
des  Bewusstseins  sei  es  ihnen  gewesen,  als  ob  sie  ans  einem  wüsten 
Traum  aufgewacht  seien,  und  sie  hätten  sich  an  allen  Gliedern  wie  zer- 
schlagen gefühlt. 

Bei  der  körperlichen  Untersuchung  dieser  Kranken  fand  Vortr.  beginnenden 
Arcus  corneae,  geschlängelte  Temporalarterien,  harten,  gespannten  Puls,  starr- 
wandige  Cubitalarterien.  Die  Herztöne  sind  rein,  die  zweiten  klappend  mit 
metallischem  Anklang,  der  Spitzenstoss  hebend. 

Derartige  Anfälle  kehrten  nun  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen, 
in  denen  die  Kranken  bei  klarem  Bewnsstsein  waren,  wieder;  die  damit  ver- 
bundene Bewusstseinsstörung  hielt  immer  länger  an,  und  schliesslich  entwickelte 
sich  entweder  ein  paranoischer  Zustand  mit  massenhaften  Hallncinationen  und 
mit  vorwiegenden  Verfolgungsideen,  oder  es  resultirte  ein  geistiger  Schwäche- 
zustand. 

Die  geschilderte  Form  der  Geistesstörung  zeigt  grosse  Uebereinstimmung 
mit  der  von  Fükstner  beschriebenen,  durch  Arteriosklerose  bedingten  Geistes- 
störung, nur  dass  bei  ihr  die  Prognose  absolut  ungünstig  war,  während 
von  den  FÜESTNEB'schen  Kranken  über  50  Proc.  genasen,  und  ist  Vor- 
tragender der  Ansicht,  dass  sie  durch  die  bestehende  Arteriosklerose  bedingt  und 
für  sie  charakteristisch  ist.  Er  weist  dann  noch  kurz  auf  die  gerichtsärzt- 
liche Bedeutung  der  geschilderten  Anfälle  hin,  da  er  es  nicht  für  ausgeschlossen 
hält,  dass  sie  auch  isolirt  bleiben  können,  wenn  bald  genügende  Compensation 
seitens  des  Herzens  eintritt,  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  eine  nicht 
geringe  Zahl  der  als  Mania  oder  Melancholia  transitoria  beschriebenen  Fälle 
hierhin  gehören. 
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Am  Donnerstag  Nachmittag  folgte  die  Abtheilung  einer  Einladung  nach 
der  Prov.-Irren-Anßtalt  Grafenberg. 

Nachdem  der  Herr  Landeshauptmann  der  Bheinprovinz  die  Erschienenen, 
deren  Zahl  hundert  überstieg,  herzlich  willkommen  geheissen,  gab  Herr  Director 
Peketti  an  der  Hand  der  ausgehängten  Pläne  eine  kurze  Schilderiing  der 
Anstalt. 

Daran  schloss  sich  die  Besichtigung  der  Anstalt  nnter  Führnng  der  An- 
Btaltsärzte.  Nach  Beendigung  derselben  wurde  den  Theilnehmem  im  nen  er- 
bauten Festsaale  ein  Imbiss  gereicht. 


m. 

Abtheilnng  f&r  Angenheilkunde. 

(Nr.  XXV.) 

Einführende:    Herr  Ewald  BEHTBAM-Düsseldor^ 

Herr  Gustav  PFALZ-Düsseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Edüabd  AsMus-Dösseldorf. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  STOOD-Barmen:  Zur  Frage  der  Myopieoperation, 

2.  Herr  Ewald  BEBTRAM-Düsseldorf:    Die  scrophulösen  Augenentzündnngen 
der  Düsseldorfer  Poliklinik. 

3.  Herr  Edüabd  AsMüS-Düsseldorf:    Die   Anwendung   des   Sideroskops,   be- 
sprochen an  der  Hand  neuer  Beobachtungeu. 

4.  Herr  A.  PETBRS-Bonn:  üeber  Homhautguramata. 

5.  Herr  H.  KUHNT-Königsberg  i.  Pr.:    Eiuiges  über  die  Conjunctivitis  granu- 
losa. 

6.  Herr  HOPPE-Cöln  a.  Rh.:   Die  Therapie   als  Bekämpfungsmittel  des  epide- 
mischen Trachoms. 

7.  Herr  Gurtav  FPALZ-Düsseldorf :  üeber  Prüfung  und  Messung  des  Tiefen- 
schätzungsvermögens  beim  monoculäreu  und  binociüären  Sehact. 

8.  Herr  Eduard  Asmus- Düsseldorf:   Ueber  Experimente   mit   einem   grossen 
Augenmagneten  neuer  Form. 

9.  Herr  TniER-Aachen:  Zur  Operation  des  convergirenden  Schielens. 

10.  Herr  H.  KuHNT-Königsberg  i.  Pr.:   Behandlung   der  Homhautgescliwüre. 
(Demonstration  eines  Instruments.) 

11.  Herr  Herm.  Schmidt-Rimpler- Göttingen:   üeber  spontanes  Verschwinden 
von  Staartrübungen. 

12.  Herr   Köhne- Duisburg:    Symblepharonoperation    mittelst    Transplantation 
eines  Epidermislappens. 

13.  Herr  Gustav  PFAiiZ-Düsseldorf:   üeber   den   EinÜuss   des   Astigmatismus 
auf  die  Tauglichkeit  für  verschiedene  Waffengattungen. 

14.  Herr  M.  HiLLEMANNS-Duisburg:  Das  Ulcus  corneae  rodens. 

Die  Vorträge   5,  6  und  13  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen   mit   der  Ab- 
theilung für  Militärsanitätswesen  gehalten  worden. 
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1.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9 Vi  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Hebm.  ScHMiDT-RiMPLEB-Göttingen. 

Die  Zahl  der  Anwesenden  betnig:  37. 

Der  letzte  Theil  der  Sitzimg  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilung 
für  Militärsanitätswesen  statt. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröfi&iete 

1.  Herr  STOOD-Barmen:  Zar  Frage  der  Myopieoperatlon, 

Vortragenter  operirte  vom  Jahre  1892  bis  jetzt  48  Augen  an  38  ver- 
schiedenen Patienten  von  11 — 66  Jahren.  Zwei  Augen  waren  über  60,  7 
zwischen  50—60,  3  zwischen  40—50,  4  zwischen  30—40,  13  zwischen  20—30, 
die  übrigen  zwischen  10 — 20  Jahren. 

Eine  Störung  des  Heil  Verlaufs  durch  Infection  oder  Iriseinlagemngen  in 
die  Lanzenwunde  wurde  nicht  beobachtet  Glaskörpervorfall  trat  in  keinem 
Falle  ein.  Vortragender  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  folgenden 
Resultaten: 

1.  Die  operative  Behandlung  der  Myopie  kann  ohne  Gefahr  angewendet 
werden  bei  allen  Graden  über  12  Dioptrien;  Oontraindicationen  sind  nur  An- 
zeichen von  drohender  Netzhautablösung  und  hochgradige  centrale  Hinter- 
grundverändemngen  oder  irische  Netzhautblntungen,  die  ein  centrales  Sehen 
nicht  mehr  erwarten  lassen. 

2.  Bezüglich  der  Technik  wurde  ausgiebige  Discision  des  mittleren  Pu- 
pillargebietes  unter  Schonung  des  Aequators  mit  nachfolgender  Massage  der 
Linse  angewendet  und  möglichst  lange  nachher  einfache  Linearextraction  aus- 
geführt. 

Bei  älteren  Patienten  über  50  Jahre  mit  beginnender  Katarakt  wurde 
künstliche  Reifung  mit  FÖBSTEB'scher  Tinctur  vorausgeschickt  und  dann  periphere 
Lappenextraction  ausgeführt.  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  hat  Vor- 
tragender nur  in  2  Fällen  gemacht  und  betont  das  leichte,  spontane  Abüiessen 
der  verflüssigten  Linsenmassen  gegenüber  der  complicirteren  schwierigeren  Ex- 
pression, welche  bei  der  durchsichtigen  Linse  nothwendig  ist,  besonders  dass 
man  in  ersterem  Fall  Iriseinklemmungen  mit  Sicherheit  vermeiden  kann,  was 
in  letzterem  Fall  vielleicht  nicht  immer  geschehen  könnte. 

3.  Die  Drucksteigerungen  können  unter  Umständen  sehr  unangenehm  und 
beunruhigend  werden,  lassen  sich  aber  durch  geeignete  Maassnahmen  (Extraction, 
Pnnction  der  vorderen  Kammer,  ausgiebige  Discision  des  Nachstaars,  Atropin, 
Kataplasma)  sehr  mildern  und  in  Schranken  halten,  wenn  die  Discision  sich  auf 
das  mittlere  Pupillai'gebiet  beschränkt  hat.  Eine  dauernde  Schädigung  durch 
Drucksteigerung  wurde  nicht  beobachtet. 

4.  Die  Gefahr  der  Netzhautablösung  wird  durch  die  Operation  nicht  ge- 
steigert, soweit  man  bis  jetzt  nrtheilen  kann.   (Das  Nähere  siehe  im  Original.) 

5.  Die  erreichten  Sehresultate  sind  ausserordentlich  gut,  sind  so  gut,  dass 
sie  durch  die  Vergrösserung  der  Netzhautbilder  allein  nicht  erklärt  werden 
können,  sondern  zu  ihrer  Erklärung  eine  Besserung  der  Netzhautfunctionen 
voraussetzen.  In  6  Fällen  stieg  die  corrigirte  Sehschärfe  durch  die  Operation 
auf  das  4— 5  fache,  in  6  Fällen  auf  das  2^/2 — 3  fache,  in  5  Fällen  um  das 
IV2 — 2V2*ache.    Diese  Zahlen  werden  sich   noch  vermehren,  wenn  noch  eine 
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ADzahl  rückständiger  Discisionen  von  Nachstaar  ausgeführt  ist    (Das  Nähere 
siehe  im  Original). 

6.  Die  AccomodationsloBigkeit  nach  der  Operation  bringt  dem  Ange  keinen 
Nachtheil,  es  tritt  dafür  in  ausreichender  Weise  die  sogenannte  Ersatzaccomo- 
dation  (Thieb)  ein.  Fälle,  die  nach  der  Operation  Emetropie  aufweisen  und 
im  Stande  sind,  ohne  Glas  für  die  Nähe  Nieden  3  von  S^ — 14"  zu  lesen,  sind 
wiederholt  beobachtet;  oder  dass  Hypennetropen  mit  dem  corrigirten  Femglas 
zu  gleicher  Zeit  mittleren  Druck  Nieden  4  von  15"— 24"  lesen  können,  weist 
auch  ebenfalls  die  Tabelle  verschiedentlich  nach. 

7.  Die  Eefraction  gelangt  nach  der  Operation  zum  Stillstand,  so  weit  die 
4V2 — 5jährigen  Beobachtungen  an  jugendlichen  Patienten  darüber  Aufschluss 
geben  können.    (Das  Nähere  siehe  im  Original.) 

8.  Vortragender  hat  bis  dahin  meist  einseitig  operirt,  empfiehlt  aber  für 
die  geeigneten  Fälle,  doppelseitig  zu  operiren,  wegen  der  Wichtigkeit  der  Wieder- 
gewinnung des  binoculären  Sehactes,  und  weil  jetzt  hinreichend  festgestellt  ist, 
dass  die  Functionen  des  operirten  Auges  auch  für  den  Nahgebrauch  gut  werden. 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  veröffentlicht  in  der  Wiener  medic. 
Presse.) 

2.  Herr  Ewald  Bebtbam- Düsseldorf:  Die  serophulVsen  Angenentzün- 
dangen  der  Düsseldorfer  Poliklinik. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  die  Schwierigkeit,  nach  dem 
Kücktritte  Mooben's  von  der  Leitung  der  städt.  Augenklinik  im  Jahre  1883 
geeignete  Bäume  für  klinische  und  poliklinische  Zwecke  zu  erhalten.  Die  städt. 
Augenklinik  war  in  ein  Pflegehaus  umgewandelt  worden,  welches,  vor  Fertig- 
stellung des  neuen  Pflegehauses  mit  Pfleglingen  überfüllt,  nur  einige  kleine 
Bäume  für  poliklinische  Zwecke  zur  Verfügung  stellen  konnte.  Die  klinisch 
zu  behandelnden  Augenkranken  musste  Bertram  damals  in  seine  Privat- 
klinik aufnehmen,  bis  vor  4  Jahren  das  evang.  Krankenhaus  ihm  eine  eigene 
Augenstation  und  ein  besonderes  Operationszimmer  einrichtete. 

Die  besseren  klinischen  Erfolge  der  letzten  Jahre  schiebt  er  niclit  zum 
geringsten  Theil  auf  die  für  die  scrophulösen  Erkrankungen  so  wichtige  bessere 
Ernährung  und  geordnete  Pflege  im  Hospitale.  Bei  der  Durchsicht  der  Jour- 
nale stellte  er  fest,  dass  im  Jahre  1891  von  allen  in  der  Poliklinik  behandel- 
ten Augenkranken  45  Proc.  scrophulöser  Natur  waren.  Diese  Zahl  ist  bis  zum 
Jahre  1897  auf  40  Proc.  heruntergegangen,  anscheinend  ein  geringer  Procent- 
satz, in  Wirklichkeit  aber  ein  erfreulicher  Fortschritt  in  der  Gesundung  der 
hiesigen  Bevölkerung. 

Die  Ursache  für  diesen  Fortschritt  sucht  Vortragender  theils  in  der  ver- 
besserten Geschäftslage  des  letzten  Decenniums,  wodurch  naturgemäss  auch  eine 
Besserung  der  Ernährungsverhältnisse  der  ärmeren  Bevölkerung,  wo  wir  ja  zu- 
meist die  scrophulösen  Erkrankungen  finden,  eingetreten  ist,  theils  aber  auch  in 
den  verbesserten  hygienischen  Verhältnissen  Düsseldorfs. 

Nachdem  Vortragender  kurz  die  medicamentöse  Behandlung  besprochen 
und  gegen  die  Ekzeme  des  Kopfes  und  des  Gesichtes  vor  allen  Dingen  dem 
Arg.  nitric.  in  Lösung  oder  Salbenform  (bei  hartnäckigen  Ekzemen  der  Ober- 
lippe und  am  Naseneiugange  toucbirt  er  sogar  mit  dem  Lapisstifte)  —  und  der 
PAGENSTECHER'schen  Salbe  in  10  Proc.  Stärke  das  Wort  geredet  und  zugleich 
die  Behandlung  der  Nasenschleimbaut  mit  der  gelben  oder  weissen  Präcipitat- 
salbe  betont  hatte,  hebt  er  hervor,  dass  wir  durch  medicamentöse  Behandlung 
allein  nicht  vor  BücktUUen  geschützt  wären. 
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Daher  sei  es  nothwendig,  gegen  das  Grundleiden,  gegen  die  Scrophulose, 
mit  allen  nns  zn  Gebote  stehenden  Mitteln  vorzngehen.  Insbesondere  wird 
Gewicht  anf  eine  gnte  Emähmng,  anf  frische  Luft,  Eintauchen  des  Gesichtes 
in  kaltes  Wasser,  anf  eine  geordnete  und  besonders  reinliche  Körperpflege  ge- 
legt. Lobend  erwähnt  er  die  von  der  Stadt  Düsseldorf,  bezw.  von  der  stftdt 
Armenverwallnng  gemachten  Anstrengungen,  hier  helfend  einzutreten,  um  den 
Vorschlägen  der  Aerzte  entgegenzukommen.  Vor  allen  Dingen  rOhmend  zu 
erwähnen  seien  die,  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  der  städt  Arm^i- 
verwaltung  eingerichteten  sog.  Feriencolonien,  die  in  der  That  segensreich 
wirkten.  Es  wird  nämlich  jedes  Jahr  eine  Beihe  armer,  scrophulöser  Kinder 
auf  Kosten  der  Stadt,  unterstützt  durch  Beiträge  aus  der  Bürgerschaft,  für 
4 — 6  Wochen  aufs  Land  oder  in  ein  Soolbad  geschickt.  Für  minder  erkrankte 
oder  schwächliche  Kinder  werden  in  den  Herbstferien  Milchkuren  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Stadt  eingerichtet.  Jedes  Kind  —  es  sind  im  letzten  Jahre 
über  1000  gewesen  —  erhält  Morgens  und  Nachmittags  V2  ^  S^^  Milch, 
und  eine  schmackhafte  Semmel  dazu. 

Ein  besonderes  Gewicht  wird  auf  frische  Luft  und  auf  die  Verbesserung 
der  Wohnungsverhältnisse  gelegt. 

Die  von  der  Eegierung  seit  einigen  Jahren  vorgeschriebene  Verordnung, 
dass  die  Schlafräume  für  jede  Person  über  10  Jahren  10  cbm  Luft  und  für 
jedes  Kind  unter  10  Jahren  5  cbm  Luft  enthalten  müssen  (Kinder  unter 
1  Jahr  werden  nicht  berücksichtigt),  lässt  sich  bei  den  kinderreichen  Familien 
der  ärmeren  Bevölkerung  kaum  durchführen.  Aber  auch  hier  setzt  die  Privat- 
mildthätigkeit  ein.  Ein  reichei;  Bürger  hat  vor  Jahren  bei  seinem  Tode  der  Stadt 
eine  Million  Mark  vermacht,  mit  der  Bestimmung,  dass  von  dieser  Summe  für 
die  ärmere  Bevölkerung  gute,  luftige  Wohnungen  gebaut  würden.  Neuerdings 
hat  sich  sogar  eine  Privatverein  für  Wohnungsfürsorge  gebildet,  der  es  sich 
zur  Aufgabe  stellt,  den  minder  Begüterten  gesunde  Wohnungen  zu  verschaffen. 
Weiterhin  sorgt  die  Stadt  für  die  Körperpflege  der  ärmeren  Klassen  dadurch, 
dass  sie  Volksbäder  und  Abbrausestellen  an  verschiedenen  Stellen  der  Stadt 
eingerichtet,  wo  Jedermann  ein  erfrischendes  Bad  für  10  Pfennige  erhalten  kann. 

Um  der  Arbeiterbevölkerung  einen  gesunden  Aufenthalt  in  frischer  Luft  zu 
bieten,  hat  die  Stadt  vor  mehreren  Jahren  an  der  südlichen  Peripherie  ein 
grösseres  Terrain  för  einen  Volksgarten  angekauft  und  im  letzten  Jahre  im 
Osten,  etwa  eine  Stunde  entfernt,  einen  grösseren  Wald  auf  30  Jahre  vom 
Fiscus  gepachtet  und  ist  im  Begriff,  ihn  durch  Anlagen,  bequeme  Wege  und 
Ruhebänke  u.  s.  w.  den  Einwohnern  Düsseldorfs  zugänglich  zu  machen. 

So  sehen  wir  also  —  schloss  Vortragender  —  wie  hier  in  Düsseldorf  die 
städt.  und  die  Privatfürsorge  Alles  thut,  um  unseren  nothleidenden  Mitmenschen 
zn  helfen  und  ihnen  ein  menschenwürdiges  Dasein  zu  verschaffen. 

Aber  auch  die  Aerzte  namentlich  sind  dazu  berufen,  der  leidenden  Mensch- 
heit durch  Rath  und  That  zn  helfen  und  erziehlich  auf  sie  einzuwirkeUi  indem 
sie  immer  wieder  darauf  aufmerksam  machen,  dass  neben  gnter  Nahrung  grosse 
Eeinlichkeit,  gute  Luft,  Bewegung  im  Freien  und  reichlicher  Gennss  des  Wassers 
uothwendig  ist,  um  die  krankhafte  Diathese  zu  bekämpfen  und  ein  immer 
kräftiger  werdendes  Geschlecht  zu  erziehen.  Denn  nur  ein  gesundes  Volk  kann 
gedeihen  und  nur  einem  gesunden  Volke  gehört  die  Zukunft. 

In  der  Discussion  tritt  Herr  A  PETEBS-Bonn  für  die  klinische  Be- 
handlung ein.  Die  Befreiung  von  Kopfläusen,  die  hier  garantirt  ist,  bildet  ein 
wesentliches  Moment  der  Therapie.  Nützlich  ist  auch  die  Kanthoplastik  bei 
Lidspaltenverengerung. 
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Herr  H.  KüHNT-Eönigsberg  betont  die  Wichtigkeit  der  Behandlang  gleich- 
zeitig vorhandener  Nasenleiden.  Bepinselang  mit  Arg.  nitric,  Einführen  von 
Wattepfropfen,  die  mit  gelber  Salbe  bestrichen  sind,  wendet  er  mit  gatem 
Erfolg  an. 

Herr  0.  NiEDEN-Bocham  empfiehlt  innerliche  Gaben  von  Kreosotol  oder 
Gasgakolcarbonat  Diese  Mittel  sind  aach  nützlich  bei  manchen  Fällen  von 
Iritis  serosa. 

Herr  A.  PETEBS-Bonn  sah  ebenfalls  Erfolge  bei  der  Behandlang  der  Iritis 
serosa  mittelst  Gaigakolcarbonats. 

Herr  HEiKEBSDOBF-Elberfeld  benatzt  das  Kreosotol  gegen  scrophalöse 
Aagenleiden. 

Herr  H.  Schmldt-Rihpleb- Göttingen  sieht  in  dem  Eintaachen  des  Ge- 
sichts in  kaltes  Wasser  besonders  ein  disciplinarisches  Mittel 

8.  Herr  Eduard  AsMUS-Düsseldorf :  Die  Anwendimg  des  Slderoskops,  be- 
sproehen  an  der  Hand  neuer  Beobaehtongen. 

Verfasser,  der  heate  zum  ersten  Mal  vor  einer  Versammlung  von  Special- 
coUegen  aber  das  Sideroskop  spricht,  giebt  zanächst  eine  ganz  karze  Be- 
schreibang  des  Apparats,  verweist  im  üebrigen  aaf  das  ausgestellte  Exemplar 
sowie  die  bei  Bebgmann  über  den  Gegenstand  erschienene  Monographie. 

Ausführlicher  geht  er  aaf  die  Anwendung  der  „Dampfangsnadel"  ein,  deren 
Wirkung  an  einem  Schema  erläutert  wird. 

Die  Dämpfungsnadel  wird  bei  solchen  Splittern  angewandt,  die  durch  ihre 
Grösse  oder  ihren  verhältnissmässig  starken  Magnetismus  in  so  ausgedehntem 
Gebiet  maximale  Ablenkung  der  Sideroskopnadel  verursachen,  dass  eine  genaue 
Localisation  ohne  Weiteres  nicht  möglich  ist. 

Zur  Illustration  der  Methode  wurden  2  neuerdings  beobachtete  typische 
Fälle  angeführt. 

Es  folgt  sodann  eine  Besprechung  solcher  Fälle,  bei  denen  die  Splitter 
an  einer  circnmscripten  Stelle  die  Nadel  maximal  anziehen  und  hiermit  ihren 
Sitz  anzeigen. 

Nach  den  in  der  Praxis  gemachten  Erfahrungen  fuhrt  manchmal  erst  die 
Spiegelablesungsmethode  dazu,  das  Gebiet  zu  entdecken,  wo  eine  Stelle  auch 
makroskopische  Ablenkung  bewirkt.  Ein  typischer,  kürzlich  beobachteter  Fall 
wird  zur  Erläuterang  besprochen. 

Alsdann  ging  der  Vortragende  zu  Fällen  über,  wo  die  Anwendung  des 
Sideroskops  sofort  makroskopisch  den  Sitz  eines  Eisensplitters  verrieth,  und 
fiärte  4  charakteristische  Beispiele  an. 

Es  folgten  dann  die  Fälle,  bei  denen  nur  die  Spiegelablesnng  zur  Diagnose 
führt  Auch  von  dieser  Gattung  war  in  der  letzten  Zeit  ein  Beispiel  vorge- 
kommen, das  kurz  besprochen  wurde. 

lieber  die  negativen  Fälle,  dL  h.  diejenigen,  bei  denen  das  Sideroskop  die 
Abwesenheit  von  Eisen  ergiebt,  ging  der  Vortragende  kurz  hinweg,  betonte 
aber  ausdrücklich,  dass  man  diese  Diagnose  nie  stellen  sollte,  ehe  eine  Unter- 
sachung  mit  dem  Fernrohr  stattgefunden  habe. 

Alsdann  folgte  eine  statistische  Uebersicht  über  das  Verliältniss  der  ma- 
kroskopisch mit  dem  Sideroskop  diagnosticirbareu  Fälle  zu  denen,  wo  das  Fern- 
rohr herangezogen  werden  muss.  Dabei  zeigt  es  sich,  dass  mit  zunehmender 
Uebnng  im  Heranführen  des  Patienten  und  in  der  Handhabung  des  Instruments 
die  makroskopischen  Fälle  überwiegen.    Im  ersten  Jahre  der  Beobachtung  stellte 
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sich  das  Verhältniss  der  makroskopischen  zu  den  Femrohrfällen  wie  1:1;  später 
aber  wie  5:1. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  durch  zunehmende  Ver- 
breitnng  des  Sideroskops,  von  dessen  Verkauf  er  übrigens  keinen  Nutzen  zieht, 
noch  mehr  Augen  gerettet  werden  möchten,  als  dies  ohne  genaue  Diagnose 
und  Localisation  der  intraoculären  magnetischen  Fremdkörper  möglich  ist 

In  der  Discussion  tritt  Herr  Gustav  PPALZ-Düsseldorf  für  die  An- 
wendung des  Sideroskops  (speciell  auch  der  Dämpfungsnadel)  ein  und  berichtet 
über  günstige  Erfolge. 

Herr  0.  NiEDEN-Bochum  hält  Röntgenaufnahmen  bei  Fremdkörpern  im 
Auge  nicht  für  zweckmässig. 

Herr  E.  Asmüs  meint,  dass  die  zunehmende  Nachfrage  nach  Sideroskopen 
trotz  des  Röntgenverfahrens  darauf  scbliessen  lasse,  dass  das  Sideroskop  hier 
bessere  Dienste  leiste. 

Herr  STOOD-Barmen  empfiehlt  Röntgenaufnahmen  bei  grösseren  Orbita- 
Fremdkörpem. 

Herr  H.  ViiLLEBS-Aachen  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  ein  0,0004  mg 
schwerer  Splitter  durch  das  Sideroskop  localisirt  wurde. 

Herr  G.  Pfalz  betont,  dass  die  Eisensplitter  oft  vorn  sitzen,  wo  sie  mit 
dem  Sideroskop  besonders  genau  localisirt  werden  können.  Er  zog  einen  solchen 
mit  der  Pincette  aus  der  Zonula  heraus. 

Herr  H.  ScHMiDT-RiMPLER-Göttingen  war  bei  Anwendung  des  Sideroskops 
manchmal  über  Deutung  der  ganz  kleinen  Ausschläge  im  Zweifel. 

Herr  E.  Asmus  erwidert,  dass  die  Nadel  nie  ganz  stille  stehe;  regel- 
mässige Ausschläge  der  Scala  von  2  mm  nach  rechts  und  links  sind  normal 

4.  Herr  A.  PETERS-Bonn:  Ueber  Homhantgnmmata« 

Redner  bespricht  ausführlicher  3  von  ihm  beobachtete  Fälle,  bei  denen  es 
sich  um  gummöse  Hornhautprocesse  handelte.  Im  ersten  trat  eine  totale  len- 
komatöse  Trübung  auf,  die  sich  ans  unzähligen  kleinen  Herden  zusammensetzte. 
Es  kam  zur  Geschwürbildung,  die  der  anderweitig  verordneten  Qnecksilberkur 
zur  Last  zu  legen  war  und  unter  Jodkali  rasch  zur  Heilung  gelangte. 

Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  Individuen  mit  isolirter,  tumorartiger 
Gnmmabildung  in,  resp.  auf  der  Hornhaut:  einmal  in  Folge  acqdrirter,  das 
andere  Mal  durch  hereditäre  Lues.  Unter  Jodkalibehandlung  trat  beide  Male 
Heilung   unter  Hinterlassung    einer   massig   intensiven   Hornhauttrübung  auf. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlicher  in  einer  Fachzeitschrift.) 

Discussion:  Herr  E.  BEBTAM-Düsseldorf  fragt,  ob  die  Fälle  einseitige 
waren? 

Herr  A.  PETEiis-Bonn:  Die  Fälle  waren  alle  einseitig. 

Herr  STOOD-Barmen  meint,  dass  die  Fälle  der  ersten  Form  oft  mit  Skleri- 
tiden  complicirt  seien.  Die  zweite  Form  sei  selten.  Bei  der  dritten  Form 
half  ihm  Massage  mit  12proc.  gelber  Salbe  neben  Jodkalium. 

5.  Herr  H.  KuHNT-Königberg  i.  P. :  Einiges  fiber  die  ConjnnctiTitls  gra- 
nulosa« 

Re4ner  fordert  zunächst  eine  strenge  Trennung  der  Follikelschwellung,  bez. 
der  Follikelschwellung  mit  Katarrh  von  der  eigentlichen  Conjunctivitis  grannlosa 
und  erörtert  die  Merkmale,  welche  bei  zweifelhaften  Fällen  für  die  Diagnose 


Abtheilung  far  Augenheilkunde.  269 

von  Beachtung  sein  müssen.  Aus  der  FoUikelschwellung  an  sich  entwickle 
sich  nie  eine  granulosa,  sondern  immer  nur  dann,  wenn  zu  ersterer  eine  Infec- 
tion  mit  Granulose-Erregern  noch  hinzutrete.  Hinsichtlich  der  Behandlung  warnt 
der  Vortragende  vor  dem  Fehler  des  Verallgemeinerns.  Er  will  für  jeden 
Kranken  eine  individuelle  Therapie  festgestellt  wissen.  Man  soll  den  Menschen 
als  Ganzes  ins  Auge  fassen,  die  räumliche  Ausdehnung  der  Erkrankung,  vor 
Allem  das  Verhalten  des  Tarsus,  der  Lidspalte,  der  thränenableitenden  Wege, 
der  Nase  berücksichtigen.  Aufmerksamkeit  erheischen  ferner:  das  Alter  des  In- 
dividuums, wobei  der  Satz  von  Geltung  ist,  dass  die  Therapie  um  so  schonender 
gestaltet  sein  soll,  je  jünger  dasselbe  ist,  die  Gegend,  in  welcher  der  Kranke 
lebt  (ob  verseucht  oder  frei),  die  allgemeinen  hygienischen  und  äusseren  Ver- 
Iiältnisse,  die  Art  der  Beschäftigung,  endlich  das  Allgemeinbeiinden. 

Eingehend  auf  die  specielle  Therapie,  verwirft  Redner  jeden  einseitigen 
Schematismus.  Es  sei  grundfalsch,  nur  medicamentös,  nur  mechanisch  oder  nur 
operativ  heilen  zu  wollen.  Obschon  als  oberstes  Princip  ein  möglichst  schonen- 
des Vorgehen  anzuerkennen  sei,  dürfe  doch  auch  im  gegebenen  Falle  vor  einem 
energischen  Eingreifen  nicht  zurückgeschreckt  werden. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  anzuerkennen,  dass  die  rein  medicamentöse 
Behandlung  die  bequemste,  aber  auch  die  langwierigste  ist.  Nur  nach  Monaten 
oder  Jahren  bleibt  ein  voller  Erfolg  zu  erwarten.  Deshalb  entziehen  sich  ihr 
die  meisten  Kranken,  ohne  eine  defiuitive  Heilung  erlangt  zu  haben.  Die 
hierdurch  sicheren  Recidive  fuhren  im  Laufe  der  Zeit  mit  ziemlicher  Constanz 
zu  schweren  Schädigungen  der  Cornea  und  des  Sehvermögens.  Mit  Recht  suchte 
man  dieserhalb  nach  intensiver  und  schneller  wirkenden  Methoden.  Die  Er- 
kenntniss,  dass  das  Granulum  das  charakteristische  Moment  der  ganzen  Erkran- 
kung darstelle,  führte  zu  einer  directen  Beeinflussung  dieses.  Von  der  grossen 
Anzahl  von  Eingriffen,  die  eine  Beseitigung  der  Körner  bezweckten,  sind  fol- 
gende von  besonderem  Werthe: 

1.  die  isolirte  Aussengung  der  Körner  durch  Samelsohn,  2.  das  Aus- 
quetschen oder  Ausdrücken.  Die  erstere  Methode  hält  Kuhnt  für  leichte  und 
mittelschwere  Fälle  ohne  wesentliche  Mitbetheiligung  des  Knorpels  zumal  in  immu- 
nen oder  nur  massig  durchseuchten  Gegenden  für  ausreichend.  Auch  für  die  Aus- 
quetschung findet  er  häufige  Anzeigen,  da  man  aus  einer  entzündlich  infiltrir- 
ten,  verdickten  Schleimhaut  aber  nur  erweichte  Partien  durch  Druck  zum  Aus- 
tritte bringen  kann,  erwächst  der  Methode  nur  für  die  Uebergangsformen  vom 
ersten  in  das  zweite  Stadium  und  für  dieses  letztere  eine  Indication.  Deün 
nur  in  diesen  beiden  lässt  sich  überhaupt  der  Granulainhalt  ohne  Zerreissung 
und  Zerstörung  der  Bindehaut  mechanisch  herausbefördern.  Das  zur  Zeit 
hierfür  im  allgemeinen  Gebrauche  stehende  Instrument  ist  bekanntlich  die 
KNAPP'sche  Rollpincette.  Nach  des  Vortragenden  Meinung  sehr  zu  Unrecht, 
denn  es  führe  nur  allzu  oft  trotz  subtilster  Handhabung  zur  Erosion  der  Ober- 
fläche, zu  Ein-  und  Abreissungen  von  Bindehauttheilen  und  zu  hieran  sich  an- 
schliessenden Verwachsungen  und  Narben.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen, 
hat  KuHMT  einen  Expressor  construirt  Derselbe  stellt  eine  durchbrochene 
Plattenpincete  dar,  in  der  Art,  dass  beim  Schlüsse  des  Instrumentes  die  Löcher 
der  einen  Platte  immer  auf  metallene  Zwischenräume  zwischen  den  Löchern 
der  anderen  treffen.  Die  ektropionirten  Lider  und  insbesondere  die  Uebergangs- 
falten  werden  mit  dem  Expressor  gefasst  und  herzhaft  gedrückt.  Der  er- 
weichte Granulainhalt  tritt  comedonenartig  heraus.  Weder  oberflächliche  Ab- 
schürfiingen  noch  Zerreissungen  können  entstehen,  da  mit  dem  Expressor  nicht 
wie  mit  der  Rollpincette  ein  Zug  und  Druck,  sondern  einfach  ein  Druck  aus- 
geübt wird  auf  das  entzündete  Gewebe. 
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Mit  dem  Aussengen  oder  Ansdrücken  der  Grannla  ist  das  Trachom  noch 
nicht  geheilt.  Die  diffns  intiltrirte  and  verdickte  Schleimhant  will  auch  ihrer- 
seits znr  Norm  znrackgefnhrt  werden.  Entsprechend  dem  Zustande  der  Binde- 
haut kommt  hierbei  das  Argent  nitricnm,  Plnmb.  acet,  das  Cnpr.  salph.,  das 
Sablimat  etc.  in  Betracht.  Stellt  sich  heraus,  dass  nicht  alle  Komer  beim 
Ausdrücken  beseitigt  wurden,  so  muss  der  Expressor  eventuell  nochmals  ange- 
wendet werden. 

Die  operativen  Methoden  sind  im  Allgemeinen  bei  den  schweren  und  schwer- 
sten Fällen  dann  angezeigt,  wenn  mit  der  medicamentosen  oder  mecha- 
nischen Therapie  kein  voller  Erfolg  zu  erreichen  war,  oder  nach  Erfahmngssätzen 
von  vorn  herein  nicht  zu  erhoffen  ist.  Die  einfachste  derselben  stellt  die  Exci- 
sion  der  Uebergangsfalten  (Eichet -Galezowski)  dar.  Bei  ihr  wird  lediglich 
der  Fomix  entfernt.  Eingreifender,  aber  auch  viel  wirksamer  ist  die  Ueber- 
gangsfalten-Knorpelexcision,  wie  dieselbe  von  Jacobson  und  Heib&ath  einge- 
führt wurde.  Insbesondere  zur  Bekämpfung  des  Pannus  leistet  sie  oftmals 
Ausgezeichnetes.  Die  grosse  Abneigung  gegen  diese  Methode  beruhte  nidit 
zum  kleinsten  Theile  darauf,  dass  keine  scharfen  Indicationen  für  sie  aufge- 
stellt waren,  welchem  Mangel  der  Vortragende  in  seiner  Monographie  abgeholfen 
zu  haben  glaubt. 

Die  dritte  operative  Methode  ist  in  der  vom  Vortragenden  angegebenen 
Ausschälung  des  Tarsus  gegeben.  Während  die  Excisionen  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Erkrankung  in  Frage  kommen,  bleibt  die  Ausschälung  für  das 
dritte,  das  Narbenstadium,  reservirt  Die  Erfolge,  zumal  für  Beseitigung  des 
Pannus  und  der  pannösen  Trübungen  sind  oftmals  geradezu  überraschende, 
zu  gleicher  Zeit  wirkt  die  Ausschälung  sehr  günstig  auf  das  Zurückgehen  des 
Entropiums  ein. 

6.  Herr  Hoppe-CöIu  a.  Rh.:  Die  Therapie  als  BekftmpfüDgsmlttel  des  epi- 
demischen Trachoms. 

Therapeutische  Maassnahmen  als  Bekämpfnngsmittel  epidemischen  Trachoms 
haben  nur  bei  gleichzeitiger  energischer  Culturarbeit  Aussicht  auf  Dauererfolge. 
Träger  der  Therapie  müssen  nicht  wandernde  Augenärzte,  sondern  ansässige 
praktische  Aerzte  sein,  welchen  neben  den  vorhandenen  Krankenhäusern  neu 
einzurichtende  öffentliche  Polikliniken  zur  Behandlung  wenig  Bemittelter  zur  Ver- 
fügung zu  stellen  sind.  Die  Herbeiziehung  der  Kranken  soll  im  Wege  der 
Belehrung,  nur  im  Nothfalle  durch  Zwangsmittel  eifolgen.  Zur  Bewältigung 
der  Arbeit  können  dem  Arzt  gebildete  Laien,  Lehrer,  Diakonissen  und  Geist- 
liche ohne  Befugniss  selbständigen  Handelns  Beihülfe  leisten.  Die  Therapie 
soll  gleichzeitig  auf  grösserem  Landgebieten  Platz  greifen,  die  Gesundung  ganzer 
Familien-,  bezw.  Anstaltsverbände  anstreben,  aber  znr  Vermeidung  der  Kräfte- 
zersplitterung auf  wirklich  Granulöse  beschränkt  bleiben.  Als  bestes  Behand- 
lungsverfahren ist  das  zu  bezeichnen,  welches  allenthalben  ohne  grosse  Kosten 
und  ohne  Gefahr  anderweitiger  Beschädigung  ausführbar  ist  Für  leichtere 
Fälle  empfiehlt  sich  ambulante  Behandlung.  Die  Aushülfstherapie  der  Laien 
muss  rein  medicamentös  sein.  In  schweren  und  sehr  ansteckungsfähigen  Fällen 
soll  stationäre  Tlierapie  eintreten. 

Als  besonders  enipfehlenswerth  bezeichnet  Vortragender  die  Ausquetschung 
der  Trachomfollikel  mittelst  der  KNAPP'scben  Rollzange,  während  er  die  Aus- 
schneidung der  Bindehautübergangsfalten  nur  als  letzten  Heilversuch  fiir  ange- 
zeigt hält. 

(Der  Vortrag  wird  veröffentlicht    in   der  Wiener   medic.  Wochenschrift.) 
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Discnssion  za  den  Vorträgen  5  nnd  6.  Herr  A.  PETERS-ßonn  ist  skep- 
tisch, ob  man  durch  staatliche  Mittel  gegen  die  Ansbreitiing  der  Seuche  wirk- 
sam auftreten  könne,  wohl  gegen  die  Folgen. 

Herr  Kuhnt -Königsberg  fuhrt  an,  dass  die  Infection  nicht  nur  von 
Person  zu  Person  erfolge,  sondern  sicherlich  auch  von  den  Bodenverhältnissen 
abhänge. 

Herr  0.  NiEDEN-Bochum  will  auf  die  chirurgische  Behandlung  des  Trachoms 
nicht  verzichten.  Er  empfieht  das  Ausbrennen  der  Körner  mit  einem  feinen 
Thermokauter,  wie  ihn  Unna  für  dermatologische  Zwecke  angegeben  hat 

Herr  Kühnt  warnt  vor  allen  Instrumenten,  die  eine  Zerreissung  der  Con- 
junctiva  bewirken  können,  besonders  bei  dem  snlzigen  Formen  der  Erkrankung. 

Herr  M.  HiLLEMANNS-Duisburg  bemerkt,  dass  Amsterdamer  Aerzte  nicht  an 
die  Uebertragung  von  Person  zu  Person  glauben. 

Herr  H.  ScHMiDT-RiMPLEB-Göttingen  ist  nicht  gegen  die  Anwendung  der 
von  Kühnt  verworfenen  RoUpincette,  wenn  man  das  Ziehen  vermeide;  gegen 
das  Instrument  von.  Kuhnt  (Compressor)  äussert  er  das  Bedenken,  dass  das- 
selbe nicht  alle  Theile  treffe,  wie  die  Rollzange. 

Gegen  Peters  skeptische  Auffassung  bemerkt  er,  dass  nach  am  Eichs- 
felde gemachten  Erfahrungen  wohl  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Trachom- 
ausbreitung möglich  sei. 

Herr  Kühnt  entgegnet  Schmidt-Rimpler,  letzterer  habe  offenbar  den 
Compressor  noch  nicht  benutzt,  was  Schmidt-Rimpler  zugeben  muss.  Der 
Compressor  muss  an  verschiedenen  Stellen  angesetzt  werden  und  trifft  dann 
alles  Kranke. 

Herr  Hoppe-CöIu  a.  Rh.  bemerkt,  die  Branchen  der  RoUpincette  von 
Knapp  seien  zu  schwach,  nicht  zweckmässig  gebogen,  und  die  Walzen  mässten 
dicker  sein. 

Herr  Kühnt  hat  solche  technischen  Verbessenmgen  in  seiner  Monographie 
schon  betont  und  hält  an  der  Zugschädlichkeit  der  Rollzange  fest. 

Herr  Jon.  HABART-Wien  glaubt^  man  müsse  die  Trachomerreger  suchen. 
Die  Infection  erfolge  durch  Contact.  Gesetze  gegen  die  Verschleppung  seien 
erwünscht. 


2.  Sitzung. 

31ittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  KiTHNT-Königberg  i.  P. 

Zahl  der  Anwesenden:  17. 

7.  Herr  Gustav  PFALZ-Düsseldorf:  Ueber  Prttfang  und  Messang  des 
TiefenschäteiingsvermAgens  beim  monoenlären  and  binoeulären  Sehaet* 

Für  die  Schätzung  der  Entfernung  vom  Auge  —  der  absoluten  E.  —  und 
der  Entfernung  von  Objecten  unter  einander  nach  der  Tiefe  zu  —  der  rela- 
tiren  E.  —  ist  in  erster  Linie  maassgebend  der  Convergenzwinkel.  Wir  ver- 
legen das  gesehene  Object  in  den  Kreuzungspunkt  der  Sehlinien,  wir  projiciren 
aber  in  einer  Richtung,  als  ob  unsere  beiden  Augen  ein  in  der  Mitte,  an  der 
Nasenwurzel  gelegenes  wären,  „in  der  Richtungslinie  des  imaginären  Hering- 
schen  Cyklopenauges".  Wir  schätzen  nach  der  Neigung  beider  Augenaxen  zu 
dieser  Richtungslinie,  oder,  da  wir  dabei  unwillkürlich  den  Kopf  so  stellen, 
dass  die  Richtungslinie  senkrecht  auf  der  Sagittalebene  steht,  kann  man  auch 
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sagen:  Wir  schätzen  nach  dem  Winkel,  den  die  Augenaxe  bei  Convergenz  mit 
einer  im  Augendrehpnnkt  senkrecht  auf  der  Sagittalebene  gedachten  Blickrich- 
tnng,  der  Blickrichtung  bei  parallelen  Augen  und  gerader  Kopfhaltung,  bildet. 
Diesen  Winkel  bezeichnet  Vortragender  als  Richtungswinkel  p.  Der  Con- 
vergenzwinkel  ist  also  =  den  beiden  Richtungswinkeln.  Dieser  Richtungs- 
winkel ist  wichtig  für  monoculäres  Entfernungsschätzen,  denn  auch  da  wird  in 
der  Richtungslinie  des  ÜEBiNa'schen  Cyklopenauges  projicirt,  die  Sagittalebene 
des  Kopfes  wird  senkrecht  zu  dieser  Linie  gestellt,  und  aus  der  grösseren  oder 
geringeren  Neigung  der  monoculären  Augenaxe,  bezw.  dem  entsprechenden 
Muskelgefühl  ziehen  wir  unsere  Schlüsse  auf  die  Entfernung. 

Für  die  relative  Entfernungsschätzimg,  die  sogenannte  Tiefenschfttzung, 
spielt  beim  binoculären  Sehact  die  von  Helmholtz  mit  dem  Namen  der  „stereo- 
skopischen  Parallaxe^'  bezeichnete  Differenz  im  Abstand  der  Netzhantbilder  im 
rechten  und  linken  Auge  eine  wichtige  Rolle.  Sie  fehlt  beim  monoculären 
Sehen,  wird  aber  hier  sehr  bald  ersetzt  durch  die  vom  Vortragenden  als 
„monoculäre  stereoskopische  Parallaxe"  bezeichnete  Differenz  der  Netz- 
hautbilder, welche  durch  seitliche  Kopfverschiebung  von  verschieden  nach  der 
Tiefe  zu  entfernten  Objecten  und  körperlichen  Formen  entsteht 

Da  beim  monoculären  Sehact  sowohl  das  Gefühl  für  den  Richtungswinkel 
wie  für  die  monoculäre  stereoskopische  Parallaxe  grosser  Verfeinerung  fähig 
sind,  so  dass  es  im  Zusammenhang  mit  vervollkommnetem  Accomodationsgefühl 
ein  fast  normales  Tiefenschätzungsvermögen  ermöglicht,  und  da  die  Messung 
des  letzteren  behufis  Schätzung  des  Erwerbswerthes  des  Sehvermögens  in  der 
Unfallpraxis  von  hoher  Bedeutung  ist,  so  hat  Vortragender  einen  einfachen 
kleinen  Messapparat  —  den  er  als  Stereoskoptometer  bezeichnet  —  constrnirt 
Auf  dünnen,  oben  rechtwinklig  gegen  einander  gebogenen  Drahten  sind  als 
Objecte  2  Elfenbeinkügelchen  befestigt.  Die  Drähte  sind  auf  kleinen  Schlitten, 
die  durch  Kurbel  mit  Schnur  gegenseitig  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
verschiebbar  sind,  angebracht,  und  der  Untersuchte  hat  bei  verschiedener  gegen- 
seitiger Stellung  der  Objecte  anzugeben,  ob  sie  vis  ä  vis,  vor  oder  hinter  ein- 
ander stehen.  Ein  kleiner  Schirm  mit  Handgriff  gestattet  Vei'deckung  und  nur 
momentanes  Sichtbarmachen  der  Objectstellung.  Eine  Scala  zeigt  unten  den 
Abstand  der  Objecte  von  einander  an.  Die  Untersuchung  gestattet  sowohl  die 
Besserung  des  Tiefenschätzungsvermögens  bei  Einäugigen  zu  messen,  wie  über- 
haupt zu  prüfen,  ob  normales  binoculäres  Tiefenschätzungsvermpgen  (z.  B.  bei 
einseitiger  Herabsetzung  der  Sehschärfe)vorhanden  ist  oder  nicht.  Vortragender 
fand,  dass  selbt  einseitige  Reduction  der  Sehschärfe  unter  Vio  ^^^  Norm  das 
binoculäre  Tiefenschätzungsvermögen  —  falls  es  überhaupt  vorher  da  war  —  nicht 
beeinträchtigt.  Es  ist  das  für  die  BeurtheUung  des  Erwerbswerthes  des  Ge- 
sammtseh Vermögens,  der  bei  normalem  anderen  Auge  in  solchen  Fällen  intact 
bleibt,  von  Wichtigkeit,  und  deshalb  ist  stets  bei  Unf^len  ausser  Sehschärfe 
und  Gesichtfeld  auch  das  Tiefenschätzungsvermögen  zu  prüfen. 

Discussion.  Herr  H.  ScHMiDT-RiMPr^R-Göttingen  hält  die  Probeobjecte 
am  Pij'ALz'schen  Instrument  für  etwas  zu  grob,  giebt  demselben  im  Uebrigen 
aber  den  Vorzug  vor  Hebikg's  Fallapparat  für  den  in  Betracht  kommenden 
Zweck. 

Herr  M.  HiLLEMANNS-Duisburg  erwähnt  die  Methode  von  Snellen,  der 
mit  bunten  Gläsern  und  Tafeln  feststellt,  ob  binoculär  gesehen  wird. 

Herr  H.  Scumidt-Rimpleb  betont,  dass  stereoskopisches  Sehen  und  bino- 
culäres Einfach  sehen  nicht  identisch  sind. 

Herr  HEiNERSDOKFF-Elberfeld  fragt,  wie  die  Versuche  bei  einseitig  Staar- 
operirten  ausfielen? 
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Herr  jGr.  Pfalz:  Hier  besteht  kein  TiefenschätznngsvermOgen. 
Herr  H.  VuLLEBS-Aachen  erwähnt  einen  Fall  zur  Illustration. 

8.  Herr  Ebuabd  AsMUS-Düsseldorf :  Ueber  Experimente  mit  eiflem  (n*08se]i 
AngeBmagneten  neaer  Form, 

In  Anlehnung  an  bipolare  Elektromagnete,  wie  sie  neuerdings  in  der 
Technik  gebraucht  werden  zur  Trennung  eisenhaltiger  Mineralien  von  eisen- 
freien, liess  der  Vortragende  eine  für  augenärztliche  Zwecke  bestimmte  Nadel 
bauen« 

Um  eine  Vorstellung  von  der  Leistungsfähigkeit  des  Elektromagneten  zu 
geben,  führte  der  Redner  das  Resultat  eines  Versuches  an,  wie  ihn  in  derselben 
Weise  Prof.  Kleikeb  früher  für  Haab's  grossen  Magneten  anstellen  liess. 

Ein  nur  1  g  schwerer  Eisenanker,  vor  den  Polen  des  Elektromagneten  auf- 
gehängt und  durch  ein  5  mm  dickes  Brettchen  gegen  die  Berührung  der  Pole 
geschützt,  wurde  bei  8  Amp.  Stromstärke  so  kräftig  angezogen,  dass  der 
Anker  trotz  eines  Gegenzuges  von  260  g  am  Brettchen  haften  blieb.  Erst 
261  g  brachten  eine  Trennung  zu  Stande. 

Mit  Uebergehung  weiterer  derartiger  Versuche  wandte  sich  Redner  der 
Constmction  des  Instnimentes  zu«  (Demonstration.)  Der  Kern  des  Elektro- 
magneten besteht  aus  3  Theilen  von  7,5  cm  Stärke,  dem  hufeisenförmigen  Mittel- 
stück  nnd  den  beiden  Schenkeln,  die  mit  konischen  Zapfen  in  das  Mittelstück 
drehbar  eingelassen  sind. 

Die  Schenkel  laufen  oben  in  die  sich  allmählich  verjüngenden  25  cm  langen, 
horizontal  abgebogenen  Pole  aus.  Da  die  Schenkel  drehbar  sind,  so  kann  man 
den  Abstand  der  Pole  von  einander  variiren,  auch  jeden  Pol  für  sich  allein 
benutzen.  Der  2,5  mm  starke  Kupferdraht  ist  in  400  Windungen  um  jede  der 
beiden  Spulen  gelegt  Die  Stromleitung  zu  den  Spulen  erfolgt  durch  zwei 
Ringe  nnd  entsprechende  Schleiffedern,  die  sich  an  den  Unterseiten  der  Spulen 
befinden. 

Redner  theilt  alsdann  das  Resultat  einiger  Versuche  mit,  die  an  Schweins- 
augen angestellt  wurden,  in  die  kleine  Eisensplitter  eingeführt  waren.  Bei 
8  Amp.  Stromstärke  zog  der  Elektromagnet  durch  den  frischen,  unverletzten 
Glaskörper: 

1  mg  Eisen  von  der  Papilla  optica  zum  Aequator=15  min  Weg, 

2  mg  Eisen  von  der  Papilla  optica  zu  einem  20  mm  entfernt  gelegenen 
Punkte  der  Augenwand. 

5  mg  folgten  glatt  auf  25  mm. 

10  mg  erschienen  in  der  vorderen  Kammer  und  konnten  auch  bei  fehlen- 
dem Kammerwasser  quer  durch  die  „vordere  Kammer'^  gezogen  werden. 

24  mg  wurden  auf  28  mm  glatt  angezogen. 

An  verletzten  lebenden  menschlichen  Augen  konnten  nur  zweimal  Ver- 
suche angestellt  werden,  die  aber  keine  Lockerung  der  stark  fixirten  Splitter 
bewirkten. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  der  Versicherung,  nach  weiteren  Beob- 
achtungen und  Versuchen  entsprechende  Mittheilung  machen  zu  wollen,  damit 
man  ein  definitives  Urtheil  übes  die  Brauchbarkeit  des  Instruments  erhalte. 

In  der  Üiscussion  erwähnt  Herr  HEiNERSDOEFF-Elberfeld ,  dass  er  gute 
Erfolge  gesehen  habe  durch  Anwendung  eines  grossen  Laboratoriiimelektro- 
raagneten,  auf  dessen  einen  Pol  ein  Schuh  aufgesetzt  wurde,  von  ähnlicher  Form, 
wie  die  Pole  vom  AsMUs'schen  Instrument  sie  zeigten. 

Herr  E.  Asmus  bemerkt,  dass  bei  dem  demonstrirten  Elektromagneten  die 
Anwendung  zweier  Pole  das  Wesentliche  sei. 

Verhandlangen.    1898.    II.    2.  Hälfte.  18 
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An  der  Discnssion  betheili^  sich  aasserdem  noch  Herr  £.  Bbbtbam- 
Düsseldorf. 

9.  Herr  Thieb- Aachen:  Zur  Operation  des  eonfergirenden  Sehielens. 

Thieb  bespricht  zunächst  die  bisher  meist  iibliche  Methode  der  Operation 
der  Strabismus  convergens  durch  Rücklagerung  des  Intemas,  welches  Ver- 
fahren er  bis  November  1892  in  226  Fällen  ausübte.  Die  von  ihm  erzielten 
Resultate,  sowie  die  Resultate  anderwärts  in  gleicher  Weise  operirter  Fälle, 
welche  sich  ihm  präsentirten,  theilt  er  in  drei  Kategorien  ein:  in  gute,  mangel- 
hafte und  schlechte.  In  die  erste  Kategorie  gehören  die  Fälle  mit  exacter 
Stellung  in  allen  Richtungen,  gleichmässiger  Beweglichkeit  und  guter  Conver- 
genzfähigkeit.  Bei  den  Fällen  der  zweiten  Kategorie  hat  das  VerMren  eine 
Reduction  der  Leistungsfähigkeit  des  Internus  bewirkt,  mag  diese  sich  nun 
äussern  einfach  in  mangelhafter  Gonvergenz,  oder  ausserdem  noch  in  gestörter 
lateraler  Beweglichkeit,  event  mit  Diplopie  dazu.  Als  schlechte  Resultate  sind 
diejenigen  anzusehen,  die  Strab.  divirgens  zur  Folge  gehabt  haben.  Der  Zahl 
nach  fallen  die  meisten  Fälle  in  die  zweite  Kategorie.  Immerhin  giebt  Vor- 
tragender die  Möglichkeit  zu,  mit  der  Rücklagerungsmethode  gute  Erfolge  zu 
erzielen;  indessen  ist  eine  Reihe  von  Vorsichtsmaassregeln  zu  beachten,  als 
welche  er  anführt:  keine  zu  ausgiebige  Tenotomie,  gehörige  zeitliche  Differenz, 
falls  die  Tenotomie  auch  auf  dem  zweiten  Auge  nöthig  wird;  unstatthaft  ist 
gleichzeitige  Tenotomie  beider  Interni  und  vor  Allem  eine  mehrmalige  Teno- 
tomie desselben  Internus.  Indessen  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  lässt  die 
Methode  zu  häufig  im  Stiche,  und  diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass 
das  Vertrauen  in  den  Erfolg  der  Schieloperation  nicht  nur  bei  Aerzten,  sondern 
auch  bei  Laien  Schiffbnich  gelitten  hat 

Seit  November  1892  operirt  Vortragender  das  convergirende  Schielen  in 
der  Weise,  dass  er  in  jedem  Falle  mit  der  Tenotomie  des  Internus  des  meist 
convergirenden  Auges  die  Vorlagerung  des  Externus  des  anderen  Auges  ver- 
bindet. Dieses  combinirte  Verfahren  wurde  von  ihm  bis  August  1898  in  198 
Fällen  ausgeführt,  und  die  Resultate  waren  die  denkbar  besten,  sowohl  bezüg- 
lich lateraler  Beweglichkeit,  als  auch  bezüglich  guter  Convergenzfilhigkeit  Der 
Schwerpunkt  der  Methode  liegt  in  der  Sicherheit,  den  Internus  vor  zu  starker 
Schwächung  zu  schützen,  was  in  ausgezeichneter  Weise  gelingt,  indem  der 
tenotomirte  Internus  durch  den  vorgelagerten  anderseitigen  Externus  gewisser- 
maassen  in  Schach  gehalten  wird.  Arteficielles  divergirendes  Schielen  ist  bei 
diesem  combiniii;en  Verfahren  völlig  ausgeschlossen.  Der  erforderliche  Effect  wird 
auf  beide  Augen  vertheilt,  und  zwar  wird  der  Hauptnachdruck  auf  die  Vor- 
lagerung gelegt,  welche  dadurch  besonders  wirksam  gestaltet  wird,  dass  die 
eine  Nadel  durch  die  oberflächlichen  Scleralfasem  hindurchgeführt  wird.  Vor- 
tragender fordert  die  GoUegen  auf.  Versuche  mit  seinem  combinirten  Verfahren 
zu  machen,  und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  sie  die  Methode  nicht  so  leicht 
wieder  verlassen  werden.  Bezüglich  der  näheren  Details  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden,  welches  in  der  „Ophthalmologischen  Klinik*'  veröffent- 
licht wird. 

10.  Herr  H.  Kühnt- Königsberg  i  Pr.:    Behandlung  der  Homhantge- 

schwttre.    (Demonstration  eines  Instruments.) 

11.  Herr  Hebm.  ScMiDT-RiMPLER-Göttingen:  Ueber  spontanes  Yerschwin« 
den  von  Staartrttbnngen. 


Abtheilung  für  Angenheilkande.  275 

3.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HOPPE-Cöln  a.  Rh. 

Zahl  der  Anwesenden:  17. 

12. -Herr  EöHNE-Dnisbarg:  STmblepluirQBopermtlon  mittelst  Tmnsplaii'» 
tation  eines  Epidermislappens, 

Der  Vortragende  empfiehlt  zur  Heilung  von  ausgedehnterem  Symblepharon 
die  Verwendung  eines  Epidermislappens,  zn  dessen  Einfahrang  und  Fixirang 
er  eigens  dazu  constroirte  Instmmente  vorzeigt.  Letztere  sollen  ein  rasches 
and  absolut  aseptisches  Arbeiten  ermöglichen,  dem  Lappen  sofort  die  richtige 
Lage  anweisen  und  eine  die  Heilung  schädigende  Blutung  beim  Nähen  ver- 
hindern. 

KöHNE  legt  Gewicht  darauf,  dass  nur  ein  grösserer  Lappen  zur  Ver- 
wendung kommt,  der  ringsum  durch  Nähte  fixirt  ist,  event  auch  durch  Schlin- 
gennähte in  der  Uebergangsfalte.  Der  Epidermislappen  wird  durch  geeignete 
Vorrichtungen  (Silberplatte  etc.)  bis  zur  vollständigen  Verheilung  in  der  ur- 
spränglichen  Lage  erhalten. 

KöHNE  demonstrirt  das  Verfahren  an  einem  frisch  operirten  Fall  (Opera- 
tion am  10.  April  1898),  bei  dem  es  sich  in  Folge  einer  Verbrennung  um  ein 
totales  Symblepharon  beider  Lider  des  rechten  Auges  handelte.  Bulbus  früher 
vereitert. 

Demonstration  eines  anderen  Falles  an  der  Hand  einer  Photographie. 

Discussion.  Herr  H.  KuHNT-Königsberg  i.  Pr.  wendet  ein,  solch'  breite 
Lappen,  wie  sie  Köhne  benutze,  seien  keine  reinen  Epidermislappen,  sondern 
müssten  der  Convexität  der  Gliederoberflächen  wegen  etwas  tiefer  liegendes 
Gewebe  mit  enthalten. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 

18.  Herr  Gustav  PFALZ-Düsseldorf:  Ueber  den  Einflnss  des  Astigmatis- 
mus aof  die  Tauglichkeit  für  yerseliiedene  WalTengattungeu« 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  über  die  Sehleistungen  zahlreicher 
astigmatischer,  ihm  zur  Untersuchung  überwiesener  Militärpersonen  wirft  Vor- 
tragender die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Dienstanweisung  zur  Beurtheilnng  der 
Militärdienstfähigkeit  vom  1.  Febr.  1894  in  ihren  das  Sehvermögen  und  die 
Befraction  berücksichtigenden  Abschnitten  (Anl.  1,  2  und  4)  einer  Erweite- 
rung mit  Bezug  auf  gewisse  Formen  und  Grade  des  Astigmatismus  bedürftig 
wäre.  Nachdem  er  auf  die  ausserordentliche  Häufigkeit  des  Astigmatismus  hinge- 
wiesen hatte,  die  nur  deshalb  nicht  so  auffalle,  weil  Astigmatismus  nicht  so 
das  Sehen  in  die  Ferne  beeinträchtige,  wie  beispielsweise  Kurzsichtigkeit,  be- 
tonte Vortragender,  dass  es  in  praxi  militari  schwierig,  ja  bei  Astigmatismus 
mixtus  und  Astigmatismus  mit  schrägen  Axen  oft  unmöglich  sei,  die  passende 
Brille  zu  verordnen,  weil  dem  Militärarzt,  der  nicht  augenärztlich  gut  geschult 
sei  und  selbst  specialaugenärztliche  Thätigkeit  ausübe,  der  umfangreiche  ünter- 
suchungsapparat,  in  erster  Linie  ein  gutes  Ophthalmometer  und  die  erforder- 
liche Technik  mangelten.  Aber  selbst  bei  richtiger  Correction  entsprächen  die 
Schiessleistungen  meist  nicht  der  mit  der  verordneten  Brille  vorhandenen  Seh- 
schärfe.   Die  Ursache  liegt  in  verschiedenen  Momemten: 

1.  In  der  Biegsamkeit  der  Brillenfassung.  Unter  den  wenig  zarten  Händen 
des  Durchschnittssoldaten   wird  sie  nach  kurzer  Zeit  verbogen  sein,  und  der 
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Soldat  wird  nun  schlechter  sehen,  als  ohne  Brille.  Lernt  er  die  Brille  gerade 
biegen,  so  ist  sie  bald  zerbrochen,  ein  Umstand,  mit  dem  man  für  den  Kriegs- 
fall rechnen  mnss. 

2.  Die  Kopfhaltung  beim  Zielen  bedingt  Sehen  durch  die  seitlichen  Brillen- 
theile  und  entsprechende  Ablenkung.  Das  Ziel  wird  an  anderer  Stelle  ge- 
sehen, als  wo  es  sich  befindet, 

3.  Das  Sehen  mit  Brille,  vor  Allem  mit  Cylinderbrille,  will  gelernt  sein, 
damit  aus  den  durch  die  Brillengläser  nach  Form  und  Grösse  verändert^i  Netz- 
hautbildem  richtige  Schlüsse  gezogen  werden.  Der  Soldat,  der  seine  Cylindei^ 
brille  nur  für  das  Schiessen,  sonst  nicht  trägt,  wird  besonders,  wenn  es  sich 
um  höhere  Grade  von  Astigmatismus  und  um  schräge  Axen  handelt,  nie  lernen, 
richtig  zu  sehen,  richtig  Form  und  Entfernung  zu  beurtheilen.  Für  ihn  ist  es 
dann  besser,  gar  keine  Brille  zu  tragen.  Man  muss  daher  hauptsächlich  mit 
den  Sehleistungen  uncorrigirter  astigmatischer  Augen  in  militärischer  Hinsicht 
rechnen.  Mit  Bezug  darauf  gab  dann  Vortragender  in  graphischer  Darstellung 
auf  3  Tafeln  eine  Uebersicht  über  die  besten  Sehschärfen,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Astigmatismus  simpl,  mixtus,  perversus  und  compositos 
mit  corrigirender  Brille  und  ohne  corrigirende  Brille  bei  596  astigmatischen 
Augen  vorgefunden  wurden.  Danach  war  gute  militärische  Sehschärfe  (bis  '^^3 
der  Norm)  nur  bei  den  geringeren  Graden  von  Astigmatismus  (bis  1,5  D)  in 
der  Mehrzahl  aller  untersuchten  Augen  vorhanden,  hier  sowohl  bei  myopischem, 
als  bei  hypermetropischem  Astigmatismus  auch  ohne  Brille.  Mit  steigendem 
Astigmatismus  sinkt  die  Durchschnittssehschärfe,  bei  uncorrigirten  Augen  mit 
geradaxigem  As.  myop,  über  1,5  D  haben  bereits  76  Proc.  aller  untersachten 
Augen,  selbst  wenn  sie  mit  Brille  gute  Sehschärfe  hatten,  eine  Sehschärfe  von 
weniger  als  V2)  ^^^  schrägen  Axen  alle  Augen.  Beim  Astigmatismus  compo- 
situs  erreichte  die  durchschnittliche  Sehschärfe  uncorrigirter  Augen  bei  keinem 
Grade  und  keiner  Combination  ganz  die  militärische  Höhe  von  V2  der  Norm;  femer 
stellt  sich  als  die  Regel  heraus,  dass  selbst  bei  corrigirten  Augen,  sobald  die 
Eefraction  des  Hauptmeridians  (in  welchem  sich  die  Gesammtrefraction  zu  der 
des  Astigmatismus  addirt)  mehr  als  5  D  beträgt,  die  durchschnittliche  Seh- 
schärfe kleiner  als  ^/2  ist. 

Der  Vortragende  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  Astigmatiker 
mit  einem  As.  totalis  von  mehr  als  2  Dioptr.  in  der  Regel  kein  geeignetes 
Material  für  die  Waffengattungen,  welche  besonders  hohe  Ansprüche  an  die 
Sehleistung  stellen,  Artillerie,  Cavallerie  und  Infanterie,  abgeben. 

14.  Herr  M.  HiLLEMANNS-Duisburg:  Das  ülons  corneae  rodens. 

HiLLEMANNS  hat  dreimal  diese  sehr  seltene  Affection  beobachtet,  von  der 
bis  heute  ca.  35  Fälle  mehr  oder  weniger  genau  mitgetheilt  worden  sind.  Er  be- 
spricht auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  einer  Znsammenstellung  der  Casuistik 
eingehender  den  klinischen  Verlauf,  therapeutische  Erfahrungen  etc.  und  demon- 
strirt  mikroskopische  Präparate  eines  der  Augen,  welche  von  Snellen  wegen 
Schmerzhaftigkeit  enucleirt  worden  waren.  Der  grösste  Theil  der  Cornea  ist 
oberflächlich  zerstört,  und  zwar  sind  die  vorderen  Hornhautschichten  in  vielen 
Schnitten  infolge  des  Herum wucherns  des  Ulcus  nur  als  Insel  erhalten.  Der 
durch  das  Ulcus  verdünnte  Theil  der  Cornea  besteht,  abgesehen  von  M.  Descemetii 
und  Endothel,  aus  drei  Schichten:  1.  einer  dicken  Lage  neugebildeten  Epithels, 
darunter  2.  fibrillärem,  kern-  und  gefässhaltigem  Bindegewebe,  3.  der  Schicht 
Erhalten  gebliebener  Laraellen.  Das  neugewucherte  Epithel  erstreckt  sich  bis 
dicht  an  den  eigentl.  Ulcusgmnd,  der  nur  geringe  Ausdehnung  hat,  z.  Th.  unter 
dem  unterminirten  Rande  verborgen  liegt  und,  wie  auch  seine  Umgebung,  eitrig 
infiltrirt  ist 
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Die  Ansicht  Dufoub's,  dass  die  Abhebung  des  Epithels  das  Charakteristi- 
sche des  Processes  ist  —  er  schlägt  die  Bezeichnung  niedre  sons-epithelial 
vor  —  ist  nicht  haltbar.  Es  kommt  auf  die  Tiefe  des  Processes  an,  ob  nur 
das  Epithel  oder  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  Comeagewebes  unterminirt 
wird.  Diese  Tiefe  ist  nicht  nur  in  verschiedenen  Fällen  verschieden,  sondern 
kann  auch  bei  demselben  Falle  in  verschiedenen  Stadien  wechseln.  In  manchen 
Präparaten  besteht  an  der  einen  Seite  der  Gomeainsel  der  überhängende  Band 
hauptsächlich  aus  einem  Epithelfetzen,  an  der  anderen,  wo  das  Ulcus  älter  ist, 
ausser  dem  Epithel  aus  einer  beträchtlichen  Lage  von  Cornealamellen.  Die  An- 
sicht Düfoub's  trifft  also  nur  für  oberflächlich  verlaufende  Ulcera,  im  ersten 
Beginn  vielleicht  für  alle  zu.  Bemerkenswerth  ist  der  Befund  einiger  weniger 
erweiterter,  thrombosirter  Gefässe  in  den  obersten  Scleraschichten  nahe  dem 
Limbus.  Die  Ausfüllung  des  Gefässlumens  ist  homogen  (colloid?)  und  lässt 
Trümmer  von  Blutkörperchen  erkennen.  Bakterien  fanden  sich  weder  in  den 
Schnitten,  noch  im  ausgekratzten  Detritus.  In  der  Gam.  ant.  Beste  von  Exsudat 
und  Hyphaema;  Synech.  post,  Verflüssigung  des  Corp.  vitr.,  Atrophie  der  mitt- 
leren und  inneren  Chorioidealschichten,  Amotio  retinae  (intra  vitam?). 

Kräftige,  jugendliche  Individuen  können  befallen  werden.  Der  marginale 
Beginn,  das  häufige  doppelseitige,  manchmal  symmetrische  Auftreten,  der 
chronische  intermittirende  Verlauf  sind  aufi^lend.  Traumen  und  Thränensack 
spielen  keine  Bolle.  Sämisch  sah  einmal  gleichzeitig  Herpes  zoster  ophthalm. 
trigem.  I  derselben  Seite. 

HiLLEMANNS  prüfte  in  2  Fällen  eingehend  die  Sensibilität,  die  nur  da  er- 
loschen war,  wo  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cornea,  in  denen  die  Nerven 
verlaufen,  zerstört  waren.  Ein  abgelaufenes  U.  r.  kann  man  noch  an  der  Ver- 
dünnung, Trübung  und  Gefühllosigkeit  der  Cornea  erkennen.  Der  Process  ist 
vielleicht  als  Nekrose  auf  throphoneurotischer  oder  angioneucotischer  Basis  auf- 
zufassen. Besonders  durch  Kauterisation  ist  in  einer  Beihe  von  Fällen  Sistirung 
erreicht  worden. 

Die  Spitze  des  Galvanokauters  muss  wegen  des  unterminirten  Bandes  sehr 
fein  sein,  oder  ev.  dieser  erst  abgetragen  werden.  In  vielen  Fällen  versagten 
aber  alle  Heilmittel  und  Eingriffe.  Einer  der  drei  Fälle  kam  nach  einigen 
Bepinselungen  mit  Tct.  Jodi,  die  schmerzlos  sind,  wenn  vorher  cocainislrt  und 
nachher  gleich  Ol.  oliv,  eingeträufelt  wird,  zum  Stillstand,  ob  dauernd,  ist  un- 
bekannt In  anderen  Fällen  half  Jodtinctur  nicht.  Dufoub  sah  Erfolg  von 
AuQ)inselung  20proc.  alkoh.  Karbollösung. 

In  einem  Falle  Sämisch's  ging  nach  Verschwärung  der  ganzen  Cornea- 
oberfläche  die  Hebung  und  Lichtung  des  Geschwürgrundes  so  weit,  dass  der 
Patient  seine  frühere  gute  Sehfähigkeit  wieder  erlangte. 

Die  Discussion  bezieht  sich  wesentlich  auf  die  ausgestellten  miki*osko- 
pischen  Präparate. 

Herr  H.  KüHNT-Königsberg  bemerkt  zur  Therapie,  dass  einer  seiner  Fälle 
günstig  verlief  nach  Massage  mit  Sublimatvaseline.  Im  Uebrigeu  empfiehlt  er 
die  Transplantation  von  Conjunctiva,  wie  sie  in  dem  Vortrag  über  Hornhautge- 
schwüre  besprochen  wurde. 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Herr  H.  Schmidt-Bimpler- 
Göttingen  und  der  Vortragende. 


IV. 

Abtheilnng  fOr  OIurenlLeilkimde. 

(Nr.  XXVL) 

Einführender:  Herr  Anton  JÜBGENS-Dösseldort 
Schriftführer:  Herr  Max  KBiEG-DüsBeldorf: 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  Anton  JjXRGENs-Düsseldorf:  Vorstellang  einer  Patientin  mit  Eadical- 
.  Operation  nach  Ablösung   der  Ohrmuschel   und   des  knorpelig-häutigen  Ge- 
hörgangs. 

2.  Herr  Max  BBEITUNO-Coburg:  Ueber  Besserhören  im  Lärm  und  seine  Be- 
deutung für  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  progressiven  Schwer- 
hörigkeit im  Sinne  der  Neuronlehre. 

8.  Herr  F.  SiEßENMANN-Basel:  Ueber  eine  Modification  des  Eö&NEB'scheu  Ver- 
fahrens bei  der  Cholesteatomoperation. 

4.  Herr  Reinhabd- Duisburg:  Ueber  THiEBSCH'sche  Transplantation  nach  der 
Radicaloperation. 

5.  Herr  Anton  JünGENS-Düsseldorf:  Resection  der  mittleren  Nasenmuschel 
und  Aufmeisselung  der  Stirnhöhle  wegen  Empyems. 

ö.  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel:  Zwei  Fälle  von  multipel  localisirter  Spongio- 
siticirung  beider  Labyrinthkapseln  mit  dem  klinischen  Bilde  der  nervösen 
Schwerhörigkeit. 

7.  Herr  Peteb  KEIMEB-Diisseldorf:  Radicaloperation  des  Cholesteatoms  und 
der  chronischen  Caries  des  Mittelohres  und  der  benachbarten  Räume  mit 
Kuorpelresection  und  Schaffung  einer  grossen  Gehörgangsöffnung  ohne  post- 
auriculare  Oeffnung. 

8.  Herr  HANSBERG-Dortmund: 

a)  Mittheilungen  über  2  otitische  Kleinhiruabscesse. 

b)  Demonstration  von  Präparaten. 

D.  Herr  Artuuk  HARTMANN-Berlin:  Die  Anatomie  der  Stirnhöhle  und   ihrer 
AusiuUudung   in  Beziehung   zur   operativen   Behandlung   der  Stirnhöhlen- 
eiteniug. 
10.  Herr  ROPKE-Solingen:  Die  Radicaloperation  bei  chronischen  Erkrankungen 
der  oberen  Nebenhöhlen  der  Nase,  nebst  Vorstellung  von  Patienten. 
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Die  Vorträge  9  nnd  10  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitznng  mit  der  Ab- 
theilnng  fdr  Laryngologie  und  Ehinologie  gehalten  worden,  lieber  weitere 
in  dieser  Sitznng  gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Verbandinngen  der  genannten 
Abtheilnng  berichtet. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  "Öhr. 

Vorsitzender:  Herr  Max  Beeitung- Coburg. 

Zahl  der  Anwesenden:  19. 

Nach  Eröffiiung  der  Sit<znng  durch  den  Einführenden  nnd  der  Wahl  des 
Vorsitzenden  ergreift  zum  Vortrage  das  Wort 

!•  Herr  Anton  JÜBGENS-Düsseldorf:  Torstelliiiig  einer  Patientin  mit  Ba- 
dicaloperation  naeh  Abl9snng  der  Ohrmnschel  und  des  knorpelig-Uatigen  6e- 
hdrgangs. 

17 jähriges  Mädchen  mit  Mittelohreitemng  seit  der  Schulzeit.  Eine  Fistel 
tuhrt  in  den  Aditus  ad  antrum.  Bei  der  Operation  findet  sich  Aditus,  Antrum 
nnd  Kuppelranm  mit  Granulationen  und  Cholesteatommassen  erfüllt,  die  hintere 
Gehörgangswand  am  Aditus  cariös.  Diese  wird  abgemeisselt,  ebenso  die  Cor- 
ticalis,  der  cariöse  Amboss  entfernt.  Läppenbildung  nnd  Transplantation  nach 
Stacke;  Naht  des  oberen  Wundrandes.  Nachbehandlung  mit  Gazetampons  nnd 
Insufflationen  von  Jodoform.  Heilung  atebril  in  6  Wochen  (Operation  den 
8.  August  1898.  Jetzt  geheilt).  Flüstersprache  vor  der  Operation  in  1  m  Ent- 
fernung, nach  der  Operation  6  m  weit  wahrgenommen.  JtJnaBNS  meidet  mög- 
lichst retroanricnläre  Fistelbildung. 

(Der  Vortrag  kommt  voraassichtlich  in  der  „Wiener  medicinischen  Wochen- 
schrift" zum  Abdruck.) 

In  der  Discussion  erbittet  Herr  Reinh ARD-Duisburg  ausführlichen  oto- 
skopischen  Beftind,  da  die  Kürze  der  Heilungsdauer  bei  vorliegendem  Falle 
imponirt;  er  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Fälle  von  Cholesteatom,  bei 
denen  die  mediale  Wand  bereits  epidermisirt  ist,  eine  schnellere  Heilung  haben. 

2.  Herr  Max  BREiTUNO-Coburg:  Ueber  BesserliSren  im  Lärm  nnd  seine 
Bedeutung  für  Pathologie  nnd  Therapie  der  chronischen  progressiven  Sehwer- 
hMgkelt  im  Sinne  der  Nenronlehre. 

Vortragender  fasst  die  Schwerhörigkeit  als  klinischen  Ausdruck  eines 
schlechten  Neuroncontactes,  einer  abnormen  Hochstellung  der  „Schwelle",  auf. 
Das  Besserhören  bei  heftigen  Schallreizen  oder  allgemeinen  Erschütterungen 
des  Körpers  wird  erklärt  durch  Erniedrigung  der  Schwelle,  Verbesserung  der 
Bahnnng. 

Discussion.  Herr  SiEBENMANN-Basel:  Bevor  wir  auf  das  Gebiet  der 
Hypothese  uns  wagen,  müssen  die  Fälle  von  Paracusis  in  anatomischer  und 
functioneller  Beziehung  besser  studirt  werden.  Nach  den  Erfahrungen  S's. 
hören  diejenigen  Peraonen,  welche  an  P.  W.  leiden,  und  welche  bei  der  fnnc- 
tionellen  Prüfung  die  Sympt(»me  der  Stapesankylose  bieten,  in  fahrenden 
Eisenbahnwagen  die  Sprache  besser,  die  Stimmgabeltöne  aber  schlechter.  Diese 
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Klasse  von  Schwerhörigen  zeigt  regelmässig  einen  Ansfall  der  Perception  der 
tiefen  Töne;  gerade  dieser  Defect  kommt  ihnen  aber  in  Geränschen,  die  hanpt^ 
sächlich  aus  tiefen  Tönen  bestehen,  in  so  fem  zu  Statten,  als  diie  Sprache, 
die  mit  ihren  höheren  Tönen  im  Eisenbahnlärm  ja  nnwillkürlich  verstärkt  pro- 
ducirt  wird,  beim  Mittelohrkranken  dnrch  den  begleitenden  Lärm  nicht  ver- 
deckt wird. 

Herr  A.  Habtmann- Berlin:  Die  Stimmgabelprüftmg  bei  Patienten  mit 
reiner  Paraciisis  ergiebt  das  typische  Bild  der  Stapesankylose.  Durch  Luft- 
leitung werden  tiefe  Töne  nicht,  höhere  zunehmend  besser  gehört,  während 
die  Perception  dnrch  die  Knochen  für  alle  Töne  eine  sehr  gute  ist.  Diese 
Patienten  hören  bei  starkem  Lärm  auf  der  Eisenbahn  sehr  gut.  Wenn  der 
Krankheitsprocess  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  tritt  in  diesen  Fällen 
eine  weitere  Verschlechterung  des  Gehörs  nicht  ein.  Besteht  bei  der  Para- 
cusis  gleichzeitig  Herabsetzung  der  Stimmgabelperception,  so  tritt  auch  weitere 
Verschlechterung  des  Gehörs  ein.  Bei  der  reinen  P.  W.  dürfte  anzunehmen 
sein,  dass  es  sich  um  intacteü  nervösen  Apparat  handelt.  Für  die  Erklärung 
der  reinen  P.  W.  durfte  die  sattfindende  Erschütterung  des  Schallleitungsappa- 
rats, welche  die  Schallleitung  begünstigt,  genügen. 

Herr  Bbeitüng  (Schlusswort)  hält  die  vorgetragenen  Ansichten  tür  so 
gut  fundirt,  dass  man  ihnen  die  Rechte  einer  Theorie  zuerkennen  muss,  welche 
neben  den  bestehenden  Erklärungsversuchen  (Politzeb,  Joh.  Müller)  min- 
destens Gleichberechtigung  beanspruchen  darf.  Die  Thatsache  der  Verbessening 
der  Hörfähigkeit  bei  Paracuis  über  die  Zeit  der  Einwirkung  des  Reizes  hinaus 
nöthigt  uns,  die  Erklärung  in  Veränderungen  im  Nervensystem  zu  suchen. 

8.  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel:  Ueber  eine  Modifteation  des  KösNEB'sohen 
Verfahrens  bei  der  Cholesteatomoperatioiu 

Um  die  nachträgliche  Verengerung,  wie  sie  bei  der  KöRNEB'schen  Lappen- 
bildung  hänfig  am  Ohreingang  auftritt,  wirksam  zu  verhüten,  spaltet  Siebek- 
MANN  den  Gehörgang  durch  einen  Y-förmigen  Schnitt  in  einen  oberen,  untereti 
und  äusseren  Lappen.  Der  letztere,  welcher  aus  Qymba  und  Gavitas  conchae 
gebildet  wird,  enthält  bis  in  seine  Spalte  hinein  Knorpel,  welcher  gänzlich  rese- 
cirt  werden  muss.  Die  Heilungsdauer  betrug  bei  20  derart  Operirten  1 — 2^/2 
Monate,  im  Mittel  7  Wochen. 

(Ausführliche  Mittheilung  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  1898.) 

Discussion.  Herr  A.  Haktmann- Berlin:  Wenn  auch  die  Herstellung 
einer  retroauriculären  Oeffnung  nicht  immer  zu  vermeiden  ist,  so  finden  wir 
doch  Fälle,  besonders  bei  Kindern,  bei  welchen  es  vorzuziehen  ist,  solche  Oeff- 
nungen  nicht  anzulegen,  da  es  sich  stets  um  eine  Verstümmelung  handelt 
Die  Eltern  von  Kindern  mit  solchen  Oeffnungen  kommen  zu  uns  mit  dem 
Wunsche,  die  Kinder  von  ihren  Oeifnungen  zu  befreien;  wir  können  dann  ge- 
zwungen sein,  die  Oeffnungen  wieder  zu  schliessen. 

Herr  Reinh ARD-Duisburg  unterscheidet  bei  der  Anlage  der  retroauriculären 
Oeffnung  nach  den  socialen  Verhältnissen  der  Patienten.  Ein  Arbeiter,  der  in 
Staub  und  Schmutz  arbeitet  und  stark  schwitzt,  erhält  früher  einen  Zerfall 
seines  Gholesteatomrecidivs,  als  der  in  seinem  Bureau  arbeitende  Kaufmann. 
Der  Arbeiter  muss  in  der  Lage  sein,  sich  sein  Ohr  von  hinten  her  selbst  zu 
reinigen. 

Herr  Schmitz -Dortmund  empfiehlt,  zur  übersichtlichen  Nachbehandlung 
nach  der  Radicaloperation  das  vom  abgerundete  BECKMANN'sche  Nasenspecnlum, 
um  seine  horizontale  Axe  gedreht,  in  den  Gehörgang  einzuführen  und  unter 
dessen  Anwendung  zu  verbinden,  event.  zu  transplantiren. 
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Herr  Max  BREiTUNG-Cobürg^  betont  die  sch&dliche  Einwirkang  grosser 
retroanricnlärer  Oeffanngen  auf  die  Psyche  des  Kindes,  welches  in  der  Schale 
vielfach  geneckt  and  verspottet  wird,  so  dass  sich  Charakterdepressionen,  Hiss- 
traaen,  Menschenschen  and  dergleichen  heransbilden.  Qrosse  derartige  Oeffiiangen 
sind  za  vermeiden. 

Herr  F.  SiEBENMANN-Basel  protestirt  dagegen,  dass  die  Oef&iang  hinter 
dem  Obre  als  Verstümmelang  bezeichnet  werde. 

Herr  A.  JiJBGENS-Düsseldorf  ist  der  Ansicht,  dass,  abgesehen  von  der 
psychischen  Einwirkang,  sowohl  die  retroaoricaläre  Oeffnang,  als  aach  Entstellnng 
in  der  Ohrmnschel  nach  dem  SiEBENMANN-KöBNEB'schen  Verfahren  anangenehm 
berühren,  and  ist  bestrebt,  wenn  eben  möglich,  eine  Oeffnang  hinter  dem  Ohre 
zn  vermeiden.  Bei  vollständiger  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand  mit 
STACKE'scher  Transplantation  ist  er  der  Ansicht,  dass  eine  vom  Patienten 
selbst  zeitweilig  vorzanehmende  Reinigang  mit  Watte  and  Alkohol  —  aas  welchem 
Grande  Reikhabd  für  Arbeiterkreise  die  Anlegnng  einer  retroanricalären  Oeff- 
nnng  mit  Rücksicht  anf  den  Eostenpnnkt  bei  nöthiger  Controlle  empfiehlt  — 
aach  vom  Gehörgang  aas  oft  möglich  ist. 

4,  Herr  REiNHABD-Daisbarg:  Ueber  TuiBRSCH'sehc  Transplantation  nach 
der  RadiealoperatioB. 

Reinhabd  empfiehlt  nochmals  die  TniEBSCH'sche  Methode  nach  der  Radical- 
Operation,  die  er  aber  nicht  sogleich  im  Anschlass  an  die  Operation,  sondern 
erst  beim  1.  oder  2.  oder  8.  Verbände  aasführt,  derart,  dass  die  ganze  Höhle 
mit  Lappen  bedeckt  wird  zar  Vermeidang  der  Granalationssecrötion,  die  die 
Lappen  oft  wieder  abspült;  die  Lappen  decken  sich  dachziegelartig  nnd 
werden  mit  Hülfe  von  Spateln,  die  breiter  als  die  JANSEN'schen  sind,  einge- 
legt; darauf  kommen  Silkprotectivstreifen,  die  aach  bei  den  ersten  Verbänden 
nöthig  sind« 

Das  Verfahren  erfordert  viel  Gednld,  kürzt  aber  die  Nachbehandlang 
wesentlich  ab. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  HABTMANN-Berlin. 

Zahr  der  Theilnehmer:  24. 

5.  Herr  A.  JÜBOENS-Düsseldorf:  Reseeüon  der  mittleren  Nasenninsohel 
und  Anfmeisseliing  der  Stirnhöhle  wegen  Empyems. 

M.  H.!  Eine  energische  operative  Behandlung  bei  Empyemen  der  oberen 
Nasennebenhöhlen  ist  in  letzterer  Zeit  nicht  nar  in  chronischen,  sondern  aach 
in  acuten  Fällen  mehr  empfohlen.  Am  radicalsten  geht  bei  chronischen  Fällen 
wohl  RÖPKE  vor,  der  an  die  subperiostale  Wegnahme  der  ganzen  vorderen 
Wand  der  kranken  Stirnhöhle  nach  erfolgter  Ausschabung  der  Sinusschleim- 
haut eine  breite  Eröffnung  des  kranken  Siebbeins  vom  Stirnhöhlenboden  aus 
anschliesst,  der  Ansicht  huldigend,  dass  bei  chronischer  Stimhöhleneiterung  das 
Siebbein  fast  stets  mit  erkrankt  ist  Während  nach  Zuckebkandl  das  Empyem 
des  Siebbeinlabyrinths  sehr  selten  zu  sein  scheint  —  bis  1882  war  ihm  selbst  nur 
ein  Fall  vorgekommen,  und  aus  der  Litteratur  waren  im  Ganzen  nur  7  bekannt 
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—  sind  die  Specialisten  vielfach  anderer  Meinnng.  Primftr  mag:  das  Empyem 
der  Siebbeinzellen  selten  sein,  immerhin  erkrankt  das  Siebbein  bekannüidi  oft 
dnrch  Uebergreifen  von  eiterigen  Vorg&ngen  ans  der  Nachbarschaft,  der  Süm- 
höhle,  von  Hirn-  und  Orbitalabscessen.  Sodann  sind  ja  gerade  entzöndliche 
Knochenerkranknngen,  Tnberculose  oder  Syphilis,  auch  beide  Krankheiten  com- 
binirt,  in  dem  Labyrinth  mit  seinen  vielen  Enochenpl&ttchen  die  Ursadie. 
Nekrosen  der  mittleren  Mnschel  und  des  übrigen  Siebbeins,  wie  sie  von 
ScHÄFEB,  GbükwaijD,  MOBITZ  SCHMIDT  beschrieben  nnd  beobachtet  sind,  konnea 
gleichfalls  Empyem  veranlassen. 

Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  im  vorigen  Jahre.  Nach  Entfernung  d^ 
in  der  Schleimhaut  eingebetteten  nekrotischen  Enochenstücke  heilte  die  Eiterung 
in  wenigen  Tagen.  Etwas  länger  dauernd  hielt  nur  noch  der  Abfluss  aus  der 
Stirnhöhle  an  (etwa  14  Tage).  In  diesem  Falle  war  wahrscheinlich  die  Sieb- 
beinerkrankung primär  und  die  Erkrankung  der  Stirnhöhle  wohl  secundär  er- 
folgt. Meiner  Ansicht  nach  entsteht  ein  Empyem  des  Sinus  frontalis  nicht  nur 
ex  continuo  von  der  erkrankten  Nasenschleimhant  ans,  ähnlich  wie  die  Otitis 
bei  Erkrankung  des  Nasenrachenraums  oder  durch  Verlegung  der  Abflussöffiiang, 
sondern  auch  bei  primärer  Erkrankung  des  Siebbeins  mit  Eiterung  durch  di- 
rectes  Hineinpressen  des  Eiters  in  die  Stirnhöhle  beim  Schnäuzen  der  Nase.  — 
Der  Erfolg,  den  Röpke  durch  seine  radicale  Operation  an  einer  grösseren  An- 
zahl von  Patienten  erzielt  hat,  spricht  zur  Genfige  für  dieselbe. 

Andererseits  empfiehlt  Libyen  bereits  auch  bei  acntem  Stimhöhlen-Empyem 
die  Eröffnung' und  Tamponade  der  Stirnhöhle  unter  Durchziehung  eines  Jodo- 
formgaze-Streifens von  der  Stirnhöhle  durch  den  erweiterten  Ductus  nach  der 
Nase  unter  sofortigem  Verschluss  der  Hautwunde. 

Ohne  den  Erfolg  bei  solchem  Vorgehen  bestreiten  zu  wollen,  bin  ich  der 
Meinung,  dass  bei  acuter  Erkrankung,  wenn  .die  Patienten  früh  genug  kommen, 
einer  Schleim-  oder  Eiterverhaltung  durch  etwaige  Zuschwellnng  des  Auafnh- 
rungsganges  vorgebeugt  werden  kann.  Ausser  der  Entfernung  von  etwa  vor- 
handenen Polypen  haben  wir  ja  in  dera  Cocain  ein  vorzugliches  Mittel,  um, 
möglichst  hoch  hinauf  gebracht,  die  geschwollene  Schleimhaut  zur  Abschwellung 
zu  bringen  und  der  schleimigen  eitrigen  Secret-Ansammlnng  Abflusss  zu  ver- 
schaffen, wenn  nicht  durch  abnorme  anatomische  Verhältnisse  die  Ausfuhrungs- 
gänge fast  ganz  verlegt  sind.  Ist  dies  jedoch  der  Fall,  so  ziehe  ich  zunächst 
der  Anlegung  einer  Rnochenöffhung  von  aussen  eine  Abtragung  der  mittleren 
Naseumuschel  vor,  um  den  Weg  zum  Ostium  Arontale  für  Ausspülungen  des 
Sinus  möglichst  frei  zu  machen;  wiederholt  mit  schönstem  Erfolg.  Wird  auch 
dadurch  keine  Besserung  erzielt,  dann  erst  möchte  ich  einer  Aufmeisselung  von 
aussen  zustimmen. 

Im  Anschluss  hieran  erlaube  ich  mir  Ihnen  über  folgenden  Fall  zu  be- 
richten: 

Patient  M.  aus  D.,  55  Jahre,  kam  am  8.  Juni  1897  zuerst  in  meine  Be- 
handlung mit  Klage  über  Verlegtsein  der  Nase,  besonders  links  und  in  der 
Nacht.  Vermehrte  Absonderung.  Vordem  war  derselbe  anderweitig  Monate 
lang  auf  chronischen  Katarrh  behandelt.  Seine  Beschwerden  datirt  er  vom 
Herbst  1896,  unter  Beginn  mit  starken  Gesichtsschmerzen.  Die  objective 
Untersuchung  ergab:  Wundsein  an  der  Innenseite  des  linken  Nasenflügels; 
breite  Synechie  der  unteren  linken  Muschel  mit  dem  Septum  nnd  starke  Hyper- 
tn)i>hie  der  beiden  unteren  Muscheln.  Ans  dem  linken  Nasenloch  secemirte 
Eiter.  Narli  Trennung  der  Synechie  und  Rückbildung  der  unteren  Muschel 
in  Folge  Kauterisation  coustatirte  ich  Deviation  des  Septnms  in  der  oberen 
Partie   nach  links.    Nach  Entfernung   von  Polypen   nnd  der  vorderen   hyper« 
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trophischen  Schleimhantpartle  der  mittleren  Muschel  war  die  Eiterabsonderung 
ans  der  Stirnhöhle  festzoBtellen.  Zudem  gab  die  Probeponction  der  Highmors- 
höhle ein  negatives  Resultat  Nach  Ausspülungen  fühlte  sich  Patient  gebessert, 
da  die  Secretion  nachliess,  so  dass  derselbe,  eine  ihm  vorgeschlagene  Oethung 
der  Stirnhöhle  ablehnend,  Ende  Juli  ausblieb.  Ende  Juni  1898  erschien  Fat 
wieder,  und  zwar  mit  Klagen  über  Ohrenschmerzen;  das  rechte  Ohr  hab^  bis 
vor  zwei  Jahren  zeitweilig  gelaufen,  sodann  habe  er  abwechselnd  heftige  Stim- 
kopflschmerzen.  Ohrenspiegelung  ergab  nichts  Besonderes,  Von  der  oberen 
Nasenpartie  kam,  wie  Mher,  der  Eiter  zum  Vorschein.  Bei  der  Durchleuchtung 
war  die  linke  Stirnhöhle  dunkler  als  die  rechte.  Bei  der  Oberkieferhöhle  war 
kaum  ein  Unterschied.  Doch  ergab  hier  die  wiederholte  Probepunction,  auch 
mit  Ausspritzen,  ein  negatives  Resultat  Am  6.  Juli  klagte  Patient  lebhafter, 
worauf  ich  die  Abtragung  der  mittleren  Muschel  vornahm  mit  folgenden  Aus- 
spülungen der  Stirnhöhle.  Patient  fühlte  sich  in  den  nächsten  Tagen  glücklich 
und  gebessert  Schlaf  und  Appetit  gut  Gegen  den  20.  nahmen  die  Schmerzen 
jedoch  wieder  zu,  die  auf  Injection  von  „Schleich"  nicht  schwinden,  so  dass 
^upraorbitalneuralgie  ausgeschlossen.  Druckempfindlichkeit  der  linken  Stim- 
höhlengegend  und  des  Bulbus  nicht  im  Geringsten  vorhanden.  Kein  Fieber, 
Zunge  meist  trocken.  Neigung  zu  Schwindel  und  Pnlsverlangsamnng  bis  auf 
56  Schläge.  Auftneisselung  am  21.  Juli  subperiostal  unter  Anlegung  einer  ca. 
1 V-2  qcm  grossen  Ejiochenöf&iung,  aus  der  dickflüssiger,  jauchig  stinkender  Eiter 
mit  missfarbigen  Granulationen  zum  Vorschein  kam.  Nach  Ausschabung  der 
verdickten  snlzigen  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  wird  der  Canalis  naso-frontalis 
per  Troicart  bedeutend  erweitert  und  ein  Jodoformgazestreifen  vom  Sinus  in  die 
Nase  geführt;  Sinus  geräumig;  verticaler  Durchmesser  6  cm,  horizontaler  5  cm. 
Nachbehandlung  bald  durch  Tamponade,  bald  durch  Spritzen.-  Gegen  den 
14.  August  fast  kein  Secret  mehr  in  der  Stirnhöhle.  Doch  kommt  immer  noch 
Absonderung  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen,  weshalb  ich  am  17.  auch  die 
obere  Nasenmnschel,  welche  in  ihrer  knöchernen  Partie  nach  unten  vergrössert 
war,  möglichst  hoch  abtrug.  Dieselbe  verdeckte  und  hinderte  den  Abflnss  aus 
den  hinteren  lateralen  Hiebbeinzellen.  Bei  Spülung  liess  jetzt  die  Secretion 
auch  hier  allmählich  nach.  Die  Stirnhöhle  blieb  Tage  lang  trocken,  so  dass 
ich  dieselbe  in  den  ersten  Tagen  des  Septembers  zunarben  liess.  Patient,  bis 
^ahin  bei  nur  zu  gutem  Appetit,  bekam  in  diesen  Tagen  Cardialgie,  an  die 
sich  Dysphagie  anschoss.  Probefrühstück  zeigte  sich  jedoch  bei  der  Magen- 
spülung verdaut  Vom  7.  September  ab  Fieber.  Temperatur  38  bis  38,5.  Bei 
der  ControUe  zeigte  sich  jetzt  am  Foramen  maxillare  des  Morgens  in  den 
nächsten  Tagen  ein  Eitertröpfchen,  beim  Sondendmck  auf  den  Processus  un- 
cinatus  kam  ein  wenig  mehr  zum  Vorschein.  Die  jetzt  abermals,  und  zwar 
im  mittleren  Gang  vor  dem  Processus  vorgenommene  Probepunction  ergab  als- 
dann auch  Eiterung  der  Oberkieferhöhle,  jedenfalls  durch  Senkung  bedingt, 
worauf  ich  am  11.  nach  Entfernung  des  zweiten  Molaris  von  der  Alveole  aus 
trepanirte.  Die  Zwischenknochenmasse  war  dick  und  gesund.  Der  Eiter  ent- 
leerte sich  sofort.  Darauf  Ausspülungen.  Am  Mittwoch,  den  14.  September, 
lehnte  Patient  die  Ausspülungen  ab  mit  dem  Bemerken:  „am  Kopfe  fehle  ihm 
nichts  mehr;  er  habe  es  in  der  Brust  und  könne  nichts  schlucken**. 

Nach  üeberführung  in  ein  Krankenhaus  erfolgte  am  17.  Nachmittags  Exi- 
tus letalis. 

Die  Section  ergab:  Sehr  starke  Schädelknochenbildnng.  Dura  tiberall 
Aächenhaft  mit  dem  Dach  verwachsen;  überall  glatt,  glänzend,  zart,  namentlich 
an  der  Basis.  Sinus  fast  leer.  In  den  weichen  Häuten  die  Venen  von  mitt- 
lerer Füllung,  lieber  der  linken  vorderen  Stimwindung  eine  circumscripte, 
zehnpfennigstückgrosse  Hämorrhagie. 
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Pia  gut  abziehbar,  Windungen  wohl  entwickelt.  Keid  Ergnsd  in  den 
Ventrikeln.    In  der   feucht  glänzenden  weissen   Substanz  vielfach   Blutponkte. 

Acute  trockene  Pleuritis  rechts.  Herz,  welches  ich  hier  zeige,  sehr  schlaft 
Muscnlatur  in  geringem  Grade  anscheinend  verfettet  Klappen  zart  Auf  der 
Innenfläche  der  Aorta  sehen  Sie  exquisite  atheromatöse  Geschwüre.  Ausge- 
sprochener Magenkatarrh  (Schleim  in  Fäden  abzuheben);  weiter  keine  Besonder- 
heiten an  den  Bauchorganen. 

(Der  Vortrag  kommt  voraussichtlich  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschr. 
zum  Abdruck.) 

0«  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel:  Zwei  Fälle  von  maltipel  loealLslrter  Spon- 

fiosiflelrung  beider  Labjrinihkapseln  mit  dem  klinischen  Bilde  der  nervösen 
chwerhörigkeit. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  von  Prof.  v.  Tröltsch 
mehrmals  untersuchten  Schwerhörigen,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  „progressive 
nervöse  Schwerhörigkeit"  lautete.  Die  einige  Jahre  später  zur  Section  gelang- 
ten Felsenbeine  ergaben  beiderseits  Ersatz  beinahe  der  ganzen  Labyrinth- 
kapsel durch  nengebildete  Spongiosa,  vestibuläre  und  tympanale  Exostosen- 
bildung  am  ovalen  Fenster  und  ausgedehnte  knöcherne  Ankylosirung  des  Stapes,  so- 
wie bemerkenswerthe  Veränderungen  in  der  Schneckeuspindel,  welche  ausfohrlicher 
beschrieben  werden  durch  Dr.  E.  Habtmann  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheil- 
kunde 1898.  Eine  nähere  Untersuchung  ergab,  abweichend  von  diesen  Mit- 
theilnngen,  einen  deutlichen  Schwund  der  Ganglienmasse  der  Nerven  in  der 
Schnecke,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Basalwindung.  Die  betreffenden 
Präparate  und  Abbildungen  werden  demonstrirt. 

Der  zweite,  noch  nicht  publicirte  Fall  betrifft  eine  allmählich  schwerhörig 
gewordene  Frau,  welche  angeblich  nie  an  Schwindelan^len  gelitten  hat  Hier 
findet  sich  beiderseits  Spongiosificirnng  der  Bogengänge,  des  ovalen  Fensters 
und  der  anstossenden  Partien  der  Basal-  und  Mittelwindung;  ausserdem  besteht 
in  einem  Felsenbein  eiiie  knöcherne  partielle  Ankylose  der  Steigbiigelplatte,  im 
anderen  Felsenbein  zwei  weitere  isolirte  Erkrankungsherde  auf  derjenigen  Seite 
der  Schneckenkapsel,  welche  der  Felsenbeinspitze  zugewendet  ist  —  Auch  hier 
ergab  die  (kurz  vor  dem  Tode)  vorgenommene  fnnctionelle  Prüfung  die  Sym- 
ptome „nervöser  Schwerhörigkeit".  Es  folgt  die  Demonstration  der  bezw.  Prä- 
parate und  Abbildungen.  (Die  ausführliche  Beschreibung  wird  in  der  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde  erscheinen.) 

7.  Herr  P.  KßiMER-Düsseldorf :  Radiealoperation  des  Cholesteatoms  und  der 
ehronisehen  Caries  des  Mittelohrs  nnd  der  benachbarten  Räume  mit  Knorpel- 
reseotion  und  Sehaffting  einer  grossen  OehSrgangsSlTnnng  ohne  pestanriealare 
OelThang. 

M.  H.!  Ich  habe  schon  zu  einer  Zeit,  als  Küster,  Stacke  und  Zaufal 
ihröPnblicationennocht  nicht  gemacht  hatten,  hier  im  sogenannten  Garmelitessen- 
kloster  zusammen  mit  College  v.  Eühlwetteb  eine  grössere  Beihe  von 
Patienten  mit  chron.  Caries  oder  Cholesteatom  operirt,  in  der  Weise,  dass  ich 
durch  progressive  Abtragung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  bis  ins  Antrum, 
resp.  die  pneumatischen  Räume,  dann  durch  Entfernung  der  lateralen  Atticus- 
wand  glatt  bis  zu  einer  Flucht  mit  der  Schädelbasis  einen  grossen,  frei  zu- 
gänglichen Hohlraum  herstellte.  Die  Erfolge  waren  recht  gut,  aber  es  blieb  die 
hässliche  grosse  postauriculare  Oeffnung. 

Ich  habe  dann  schon  vor  Jahren,  schon  ehe  Körneb  seine  Lappenbildung 
angab,  so  operirt  und  mache  das  heute  noch,  dass  ich  den  eviscerirten  Gehör- 


Abtheilang  för  Ohren  heil  kunde.  285 

gang  in  der  Höhe  der  oberen  Gehörgangswand  in  seiner  ganzen  Länge  von 
innen  bis  in  die  Goncha  horizontal  durchschneide,  dann  auf  diesen  Schnitt 
einen  senkrechten  bis  in  die  Gegend  des  Lobulos  setze,  dann  den  Knorpel 
möglichst  entferne,  um  einen  weiten  Gehörgang  zu  bekommen,  den  Lappen 
nach  innen  in  den  Knochenhohlranm  möglichst  tief  und  leicht  hineinbringe,  das 
Ohr  wieder  annähe  und  dann  ein  sehr  dickes  Drain  einlege.  Nach  4  Tagen 
erster  Verbandswechsel  mit  Entfernung  der  Nähte.  Knorpelnekrose  ist  nie  vor- 
gekommen, stets  prima  itentio  erzielt.  Nach  Siebei^mann,  welcher  im  vorigen 
Jahre  in  meinem  Beisein  ähnlich  operirte,  entferne  ich  noch  einen  Theil  der 
Goncha,  um  zu  grosse  Oeffnung  zu  erhalten. 

Das  Drain  wird  nach  14  Tagen  fortgelassen,  dann  sorgfältig  mit  Airolgaze- 
läppchen  tamporirt,  die  Granulationen  werden  sorgfältig  beachtet,  geätzt  etc. 
Die  Daner  der  Heilung  schwankt  von  8  Wochen  bis  12 — 15  Wochen.  Ich 
habe  bis  dahin  keine  Eecidive  gesehen.  Die  Schollen,  welche  sich  bin  nnd 
wieder  zeigen,  lassen  sich  leicht  entfernen,  wenn  man  immer  etwas  mit  Salicjlöl 
pinseln  lässt.  Die  Oeffnung  ist  so  gross,  dass  alle  Winkel  nnd  Buchten  gut 
übersichtlich  bleiben,  das  kosmetische  Resultat  ist  nach  meinem  Gefühle  viel 
besser,  als  wenn  man  eine  postauriculare  Oeffnnng  setzt. 

Ich  bin  nie  gezwungen  gewesen,  eine  Nachoperation  zu  machen. 

Es  werden  3  Fälle  vorgestellt. 

8.  Herr  HANSBEBQ-Dortmund:  a)  Mittheilungen  über  2  otitlsohe  Kleinhirn- 
abscesse. 

Erster  Fall.  Ein  12  jähriger  Knabe,  erblich  nicht  belastet,  leidet  seit  IV2 
Jahren  an  linksseitiger  Mittelohreiterung  nnd  erkrankt  am  19.  Juli  1897  an 
heftigen  Schmerzen  des  linken  Ohres  und  der  linken  Kopfhälfte  mit  Appetit- 
losigkeit und  Erbrechen.  Zunehmende  Verschlimmerung  der  Symptome;  am 
28.  Juli  ist  der  Kranke  fast  bewusstlos,  sehr  unruhig  und  nicht  im  Stande,  zu 
gehen.  Ausgesprochene  Nackenstarre.  Warzenfortsatz  auf  Druck  schmerzhaft, 
schmerzhafte  Empfindung  bei  Palpation  der  linken  Kopfseite,  in  der  Pauke 
Granulationen.  T.  38,5;  P.  72.  Operation.  Reichliche  Eiteransammlung  im 
Warzenfortsatz,  Sulcns  sigmoideus  fistulös  durchbrochen,  ausgedehnter  extra- 
duraler Abscess  der  hinteren  Schädelgrube.  Bei  Freilegung  des  verfärbten, 
nicht  .thrombosirten  Sinus  heftige  Blutung,  daher  Abbruch  der,  Operation. 
Nach  derselben  kein  Nachlass  der  Beschwerden,  Nackenstarre  anhaltend,  Tem- 
peratur in  den  nächsten  Tagen  subnormal,  Puls  verlangsamt  Am  1.  August 
zweite  Operation.  Freilegung  der  mit  cholesteatomatösen  Massen  angefüllten 
Mittelohrräume,  Abmeisselung  der  ganzen  hinteren  Wand  des  Warzenfortsatzes. 
Beim  Abheben  der  vorliegenden  Dura  fliesst  uns  aus  der  Tiefe  Eiter  vor,  kleine 
Fistel  in  der  Dura  etwas  oberhalb  des  Sinus,  1  cm  nach  aussen  von  der 
Fossa  jugularis.  Bei  Druck  auf  die  Hirnoberfläche  reichliche  Eiterentleeriing. 
Spaltung  der  Fistel.  Grosser  Abscess  des  Kleinhirns,  4  cm  nach  hinten 
reichend.  Einlegen  von  Jodoformgaze.  Nach  4  Wochen  Heilung  des  Abscesses, 
nach  2  Monaten  Sistirung  der  Mittelohreiterung.  Heilung  nach  13  Monaten 
noch  andauernd. 

Zweiter  Fall.  Ein  21  jähiiger  Fabrikarbeiter,  seit  Kindheit  an  rechtsseitiger 
Mittelohreiterung  leidend,  erkrankt  am  2.  Januar  1897  an  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf, Schwindel,  Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  bei  vollständiger  Afebrie.  Am 
11.  Januar  starke  Somnoleuz  mit  hochgradiger  körperlicher  Schwäche,  Pupillen- 
differenz, linkseitige  Ptosis,  Deviation  conjugee  nach  links,  ausgesprochene 
Nackenstarre.  CHEYNE-STOKES'sches  Phänomen,  Puls  klein  und  unregelmässig, 
keine  Temperaturerhöhung.    Nach  versuchter  Narkose  bald  Asphyxie,  die  durch 
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kfinstliche  Athiniing  beseitigt  werden  kann.  Am  13.  Jannar  BeMemng  des 
Allgemeinbefindens,  Operation  in  Narkose.  Im  Warzenfortsatz  Eiter,  im  An- 
tmm  nnd  Kuppelraom  reichliche  Orannlationsmassen,  keine  Fistel  nach  der 
hinteren  oder  mittleren  Schädelgrnbe.  Nach  20  Minuten  Asphyxie  nnd  bald 
daranf  Tod.  Obdnction:  Grosser  Abscess  des  Kleinhirns,  der  fiist  die  ganze 
rechte  Hemisphäre  zerstört  hat  nnd  mit  dem  Sinns  ausgedehnt  verwachsen  ist. 
Communication  des  Sinns  sigmoidens  mit  dem  Abscess  durch  einen  1^-2  ^°^ 
grossen  Defect  seiner  inneren  Wand,  2  cm  unteriialb  des  Knies  des  Sinns 
transversus,  die  gegenüberliegende  Wand  verfärbt,  die  Sinusenden  Ihrombosirt. 
Snlcus  sigmoidens  überall  glatt,  keine  Fistel  nach  dem  Warzenfortsatz.  Im 
Labyrinth  keine  Veränderungen,  ebenso  nicht  in  der  linken  Kleinhimhemi- 
Sphäre  und  im  Grosshim. 

Im  Anschlnss  an  die  beiden  Krankengeschichten  wird  auf  die  bei  beiden 
Kranken  vorgefundene  Nackenstarre  hingewiesen,  die  die  Diagnose  besonders 
bei  dem  ersten  Kranken  sehr  erschwerte,  des  Weiteren  auf  die  bei  dem  zweiten 
Kranken  constatirte  gekreuzte  Ptosis  und  die  Deviation  conjug^e  aufmerksam 
gemacht.  Die  Frage,  ob  bei  dem  zweiten  Kranken  die  Sinusthrombose  oder 
der  Hirnabscess  das  Primäre  gewesen,  wird  dahin  entschieden,  dass  wegen  der 
ausgedehnten  Verwachsungen  der  inneren  Wand  des  Sinus  mit  dem  Abscess, 
des  Defectes  in  ersterem  und  des  gesund  befundenen. Snlcus  sigmoideus  wahr- 
scheinlich der  Hirnabscess  zuerst  entstanden  ist. 

Discnssion.  Herr  BöPKE-Solingen  weist  daranf  hin,  dass,  wie  Körner 
in  seiner  neusten  Arbeit  über  Hirnabscess  aach  erwähnt,  die  Erfolge  bei  KLein- 
himabscessen  im  Steigen,  bei  Schläfenlappenabscessen  im  Sinken  sind.  In 
einer  Zusammenstellung  von  140  operirten  Schläfenlappenabscessen  hat  Ropke 
nur  annähernd  40  Proc.  Heilungen  gefunden. 

Herr  KsiMER-Düsseldorf  theilt  einen  Fall  von  operirtem  Abscess  des  linken 
Schläfenlappens  mit  Monophasie  mit,  welcher  jetzt  nach  3V2  Jnhren  noch  ge- 
sund ist 

Herr  A.  HARTMANN-Berlin:  In  einem  Falle  von  acut  aufgetretenem  Klein- 
hirnabscess,  den  ich  vor  Kurzem  operirte,  bestand  neben  hochgradigem  Fieber 
und  intensivem  Stirnkopfschmerz  als  einzige,  auf  centrale  Erkrankung  hin- 
weisende Erscheinung  nur  geringere  Beweglichkeit  der  Bulben  nach  aussen  mit 
leichtem  Nystagmus.  Bei  der  Operation  fand  sich  Eiter  im  Kleinhirn,  nach 
vorübergehender  Heilung  Tod. 

Herr  Max  BREiTUNG-Coburg  berichtet  über  einen  Fall  von  Nacken- 
starre, bei  dem  die  Diagnose  des  Grosshirnabscesses  erst  noch  dem  Tode 
möglich  war. 

Bei  Cheyne-Stokes'  Phänomen  hält  er  eine  Chloroformnarkose  für  äusserst 
gefährlich.    Bei  Facialisparalyse  soll  man  den  Math  nicht  sinken  lassen. 

Herr  Hansberg  (Schlusswort)  erwidert  Herrn  Breitung,  dass  sein  Fall 
ein  verzweifelter  war  und  ohne  operativen  Eingriff  der  letale  Ausgang  sicher 
zu  erwarten  stand.  Bei  der  zweiten  Narkose  trat  ausserdem  die  Asphyxie 
erat  nach  20  Minuten  ein.  Bezüglich  der  von  Herrn  Röpke  erörterten  Pro- 
gnose der  operirten  Hirnabscesse  glaubt  Hartmann,  dass  di^enigen  Himab- 
scesse  die  beste  Aussicht  auf  Dauerheilung  haben,  die  von  der  Stelle  aus 
gesucht  und  eröffnet  werden,  von  der  sie  entstanden  sind.  Er  exempliücirt  auf 
seinen  ersten  Fall,  der  auf  diese  Weise  dauernd  geheilt  ist.  Hansberg  betont 
dann  noch  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Schläfenlappen- 
nnd  Kleinhimabscess,  wenn  keine  ausgesprochenen  Herderscheinungen  vor- 
handen sind. 


J 
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Herr  HANSBEBG-Dortmnnd:  b)  Bemonstratioii  tob  Präparaten« 

Vortragender  demonstrirt  ein  Schläfenbein^  das  einem  Kinde  entstammt, 
welches  von  eitriger  Leptomeningitis  ex  otitide  im  Alter  von  8  Jahren  10  Mo- 
naten gestorben  ist. 

Rechtsseitige  Ohreitemng  seit  dem  ersten  Lebensjahre,  Erkrankung  am 
2.  März  1898  unter  Fieber,  Kopf-  und  rechtsseitigen  Ohrenschmerzen  bei  er- 
haltenem Bewnsstsein,  am  7.  März  Anfmeisselung,  Eiter  im  Warzenfortsatz, 
Nachts  Exitus.     Obduction: 

Leptomeningitis  suppurativa  am  rechten  Schläfenlappen,  übergreifend  in 
geringem  Grade  auf  den  Scheitel-  und  Stirnlappen,  linke  Grosshimhemisphäre, 
Kleinhirn  und  Basis  frei. 

Dura  an  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  im  Bereich  des  Snlcus  sig- 
moideus  bis  zur  Mitte  der  Pyramide  verfärbt  und  verdickt,  an  der '  oberen 
Kante  der  Pyramide,  etwas  nach  innen  vom  oberen  Bogengang,  aber  noch  im 
Bereich  der  hinteren  Schädelgrabe,  ein  1  cm  gi'osses  Loch  in  der  Dura,  mit 
Eiter  gefallt.  Snlcus  sigmoideus  gefüllt  mit  rahmigem  Eiter,  commnnicirend 
mit  der  beschriebenen  Oefifhang  in  der  Dura.  2  cm  weite  Verfärbung  des 
Knochens  im  Snlcus  mit  tiefgreifenden  cariösen  Defecten.  Verfärbung  setzt  sich 
noch  1 V2  cm  weit  auf  d\e  hintere  obere  Pyramidenfläche  fort.  Snlcus  sigmoi- 
deus communicirt  nicht  mit  der  Warzenhöhle,  der  angrenzende  Knochen  aber 
vererbt.  Wandständiger,  röthlicher  Thrombus  im  oberen  Theile  des  Sinus 
sigmoideus,  ein  ebensolcher  in  der  Nähe  der  Fossa  jugularis,  bis  in  letztere 
hineinreichend. 

Die  Eiterung  war  also  vom  Warzenfortsatz  auf  die  hintere  Schädelgmbe 
übergegangen,  hatte  den  Sinus  abgehoben  und  nach  Durchlöcherung  der  Dura 
und  des  Tentoriums  auf  den  Schläfenlappen  übergegriffen.  Bemerkenswerth  ist 
in  diesem  Falle  das  Auftreten  von  Leptomeningitis  ex  otitide  bei  einem  Kinde 
unter  10  Jahren,  die  bis  dahin  nur  zweimal  beobachtet  wurde,  sowie  ferner, 
dass  der  eitrige  Process  von  der  hintern  Schädelgrube  auf  den  Sohläfenlappen 
übergriff,  ohne  dass  Kleinhirn  und  Basis  erkrankten. 


3.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Dienstag,  den  20.  Septeniber,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Hopmann-CöIu  a.  Rh. 

9.  Herr  Arthur  HARTMANN-Berlin:  Die  Anatomie  der  Stirnhöhle  und 
ilurer  Attsmündang  in  Besieliang  lur  operativen  Behandlung  der  StirnhShlen- 
elterung« 

Der  Vortragende  sucht  die  Formverhältnisse  der  Stirnhöhle  auf  Grund 
der  entwicklnngsgeschichtlichen  Untersuchungen  zu  erklären,  nach  welchen 
sich  die  Stirnhöhle  aus  der  Stimbucht  der  ersten  Hanptfhrche  der  seitlichen 
Nasenwand  entwickelt  oder  ans  einer  der  Frontalzellen,  welche  sich  aus  den 
Nebenfnrchen  entwickeln   (indirecter  Modus  der  Bildung  der  Stirnhöhle   nach 

KtTiTiTAW). 


288  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialffi<iher. 

Die  Präparate  zur  Ulnstration  der  Formverhältnisse  der  Stimhöhle  sind 
in  der  Weise  angefertigt,  dass  zur  Seite  der  Nasenscheidewand  sagittale  Schnitte 
geführt  und  die  medialen  Wandungen  der  Hohlräume  abgetragen  wurden.  An  27 
photogra^phischen  Abbildungen,  welche  mit  den  Skioptikon  projidrt  werden, 
werden  die  Verhältnisse  gezeigt.  Der  Vortragende  unterscheidet  als  1.  Grand- 
typus solche  Höhlen,  welche  bis  zur  Anheftung  der  mittleren  Muschel  in  die 
Nase  herabreichen,  keine  Frontalzellen  besitzen  und  frei  mit  Längsspalt  oder 
einfacher  Oeffnung  in  die  Nase  münden.  Als  2.  Grundtypus  unterscheidet 
Habtmann,  wenn  die  Stimhöhle  auf  das  Stirnbein  sich  beschränkt,  während  der 
untere  Theil  durch  Frontalzellen  angefüllt  ist.  In  diesen  Fällen  besteht  ein 
Stirnhöhlenkanal,  dessen  Form  sich  je  nach  der  verschiedenen  Entwicklung  der 
Frontalzellen  ändert.  Sodann  unterscheidet  Habtmann  die  Bildung  medialer 
Zellen  (aus  der  Stirnbucht),  indirecte  Bildung  der  Stirnhöhe  aus  Frontalzellen. 
Eine  4.  Gruppe  von  Präparaten  zeigt  die  unregelmässige  Bildung  der  Fron- 
talzellen —  seitliche  Zellen,  mediale  Zellen,  Zellen  im  Inftindibulum.  5.  Gruppe. 
Präparate  ohne  Stimhöhle. 

Um  bei  den  operativen  Eingriffen  eine  freie  Gommunication  mit  der  Nasen- 
höhle zu  erhalten,  stellt  Habtmann  zwei  Oeffnungen  her,  erstens  die  übliche 
in  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle,  sodann  eine  zweite  seitlich  von  der 
Nasenmuschel  und  dem  Nasenrücken.  Durch  diese  Oeffnong  werden  die  Fron- 
talzellen  freigelegt  und  mit  der  Knochenzange  eine  freie  Verbindung  nach  der  Nase 
geschaffen.  Nöthigenfalls  muss  auch  die  Verbindung  zwischen  oberem  und  unterem 
Stirnhöhlenraum  erweitert  werden. 

10.  Herr  Röpke- Solingen:  Die  Radicaloperation  bei  ehronlsehen  Erkrank- 
ungen der  oberen  NebeiüiSlilen  der  Nase«  (Vorstellung  von  Patienten.) 

Bei  der  Frühjahrsversammlung  der  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und 
Ohrenärzte  in  Göln  habe  ich  in  längerem  Vortrage  meine  Erfahmngen  über 
„Radicaloperationen  bei  chronischen  Verschleimungen  und  Eiterungen  der  oberen 
Nasennebenhöhlen"  mitgetheilt  und  damals  elf  von  mir  operirte  Patienten  vor- 
gestellt Da  dieser  Vortrag  mit  ausführlichen  Krankengeschichten  im  nächsten 
Hefte  des  Archivs  für  Laryngologie  zum  Abdmck  kommt,  so  kann  ich  mich 
heute  bei  der  Demonstration  einiger  Patienten,  bei  denen  die  Radicaloperation 
gemacht  ist,  kurz  fassen,  indem  ich  in  allen  Einzelheiten  auf  die  Publication 
verweise. 

Ich  darf  Ihnen  die  Methode  der  Operation  kurz  schildern  und  schicke 
voraus,  dass  ich  die  Badicaloperation  nur  in  solchen,  ganz  veralteten  Fällen 
mache,  bei  denen  trotz  Wegnahme  der  eventuell  in  der  Nase  (im  mittleren 
Nasengange)  bestehenden  Schleimpolypen  oder  Granulations wuchemngen  die 
subjectiven  Beschwerden  (Druck  über  oder  hinter  dem  Auge,  Schwindel  etc.) 
nicht  nachlassen.  Ehe  ich  zur  Radicaloperation  schreite,  wird  in  allen  Fällen 
die  Probeaufmeisselung  der  betreffenden  Stimhöhle,  und  zwar  am  Augenbrauen- 
kopf, gemacht  Ich  halte  das  wegen  der  mannigfachen  anatomischen  Abnor- 
mitäten der  Stirnhöhle  für  unbedingt  erforderlich. 

Erweist  sich  die  Stirnhöhle  als  chronisch  erkrankt,  so  wird  zur  Radi- 
caloperation geschritten  und  die  Schnittführung,  die  snbperiostale  Weg- 
nahme der  vorderen  Stirnhöhlen  wand,  die  exacte  Auskratzung  der  Stirn- 
höhlenschleimhaut genau  nach  KuHNT'scher  Methode  ausgeführt. 

Da  aber  in  fast  allen  Fällen  von  Stirnhöhleneiternng  chronischer  Natur 
auch  Siebbeinzellen  mit  erkrankt  sind,  so  eröffne  ich  jedes  Mal  vom  Stirnhöhlen- 
boden aus  breit  das  Siebbein  und  räume  auch  dieses,  so  weit  es  sich  krank 
erweist,  aus.    Habe  ich  nicht  genügend  Platz,  an  das  Siebbein  zu  kommen,  so 
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schaffe  ich  mir  dadurch  einen  genügend  breiten  Zngang,  dass  ich  je  nach  Be- 
darf auch  Theile  der  unteren,  medialen  Stirnhöhlenwand  fortnehme. 

Die  grosse  Wandhöhle  wird  lose  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am  Augenbrauenkopf  fiir  Herauslegung  des  Tam- 
pons genäht 

Sind  beide  Stirnhöhlen  erkrankt,  so  wird  ein  horizontaler  Schnitt  vom 
äusseren  Drittel  des  Marge  snpraorbitalis  der  einen  Seite  auf  dem  Marge  su- 
praorbitalis  entlang  bis  zum  äusseren  Drittel  desselben  anf  der  anderen  Seite 
angelegt^  senkrecht  zu  diesem  Schnitt  in  der  Mittellinie  ein  zweiter  bis  zur 
Höhe  der  Stirnhöhle  durch  Haut  und  Periost  Nach  Abkratzung  des  Periosts 
werden  beide  Hautperiostlappen  nach  oben  geklappt  und  die  vordere  Wand 
beider  Stirnhöhlen  mitsammt  dem  Septum  abgetragen.  Der  vorspringende  Theil 
der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  wird  ebenfalls  weggemeisselt  Die  beiden 
Lappen  werden  unter  sich  und  mit  der  unteren,  horizontalen  Schnittfläche  ver- 
näht Der  in  die  Wundhöhle  gelegte  Jodoformgazestreifen  wird  nur  an  einer 
Seite  am  Augenbranenkopf  herausgelegt. 

In  der  Begel  bleibt  der  Tampon  drei  Tage  liegen  und  braucht  dann  nicht 
wieder  erneuert  zu  werden,  da  das  Wundsecret  nach  der  Nase  genügend  Ab- 
fluss  hat  Die  Patienten  werden  10  —  14  Tage  klinisch  behandelt  Im  gün- 
stigsten Falle  ist  dann  schon  die  Heilung  eingetreten.  Meistens  kann  man 
von  einer  Heilung  nach  3— 4  Wochen  sprechen,  im  ungünstigsten  Falle 
können  die  Patienten  nach  6  Wochen  ihrer  Beschäftigung  wieder  nachgehen. 
Ich  habe  jetzt  im  Ganzen  16  Patienten  operirt,  nur  in  einem  einzigen  Falle 
habe  ich  Schwierigkeiten  gehabt  Es  handelte  sich  um  ein  durch  und  durch 
scrophulöses  Individuum,  das  nach  3  Monaten  noch  eine  kleine  Fistel  hat  an 
der  Stelle,  wo  der  Tampon  herausgelegt  war. 

Die  subjectiven  Beschwerden  haben  bei  allen  Patienten  aufgehört,  auch 
besteht  in  keinem  Falle  eine  wesentliche  Secretion  aus  der  Nase. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  mit  dieser  Operationsmethode  möchte  ich 
dahin  zusammenfassen: 

1.  Durch  die  Badicaloperation  sind  veraltete  Fälle  von  Erkrankungen  der 
oberen  Nebenhöhlen  der  Nase  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  mit  ziem- 
licher Sicherheit  zur  Ausheilong  zu  bringen. 

2.  Die  Operation  giebt  selbst  in  Fällen  doppelseitiger  Erkrankung  und  bei 
stark  vergrösserten  Stirnhöhlen  nicht  solche  Entstellung,  dass  sie  aus  diesem 
Grunde  zu  verwerfen  ist 

Die  5  Patienten,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  sind  so  ausgesucht,  dass  sie 
alle  Lebensalter  repräsentiren  (16,  20,  25,  88,  43  Jahre),  ferner  habe  ich  Be- 
dacht darauf  genommen,  dass  es  Fälle  mit  nicht  vergrösserten,  mit  vergrösserten 
und  mit  abnorm  grossen  Stirnhöhlen  sind;  drei  Fälle  sind  auf  einer  Seite, 
zwei  auf  beiden  Seiten  operirt.  In  allen  Fällen  war  das  Siebbein  mit  er- 
krankt, in  drei  Fällen  auch  die  Oberkieferhöhle. 

1.  Clara  M.,  16  Jahre.  Vor  8  Jahren  Pneumonie,  seitdem  Naseneite- 
rung: Stirnhöhlen-  und  Siebbeineiterung  links,  Oberkieferhöhlen- 
eiterung rechts.     Lungenspitzenkatarrh  links. 

Operation  13.  Januar  1898.    Grosse  Stirnhöhle  mit  Kammerbildung. 

2.  Emilie  D.,  20  Jahre.  Seit  dem  5.  Jahre  starke  Kopfschmerzen,  Nasen- 
eiterung und  Nasenveriegung  beiderseits. 

Siebbein -Stirnhöhleneiterung  beiderseits,  Oberkieferhöhlen- 
eiterung rechts. 

Verhandlungen.    1898.   II.  8.  Hälfte.  19 
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Operation  12.  März  1898.    Stirnhöhlen  flach  nnd  nicht  vergrossert 

3.  Wilh.  M.,  38  Jahre.  Vor  8  Jahren  im  Anschlnss  an  Inflnenza  nn- 
erträgliche  Kopfschmerzen  and  Schwindel 

Stirnh^ihleneitening  beiderseits,  Siebbeineitemng  rechts. 

Operation  9.  März^l898.  Stirnhöhlen  abnorm  gross,  Caries  der  rechten 
nnteren  Stimhöhlenwand. 

4.  Conrad  H.,  43  Jahre.  Mehrere  Jahre  Nasen  Verstopfung,  Naseneitemn^ 
links,  starke  Kopfschmerzen  links,  Schwindel. 

Stimhöhleneitemng  links,  Caries  nnd  Eiterung  des  Siebbeins  links. 

Operation  15.  Juni.    Vergrösserte  Stirnhöhle. 

5.  Keinh.  Seidmacher,  21  Jahre.  Mutter  und  8  Geschwister  leiden  an 
Stirnhühleneiterung.  Seit  4  Jahren  Nasenverlegung,  Naseneiterung  beiderseits, 
Schmerzen  in  der  Stirn,  Schwindel. 

Stirnhöhlen-  und  Siebbeineiterung  rechts.  Oberkieferhöhleneiterung 
beiderseits. 

Operation  13.  August.    Stirnhöhle  nicht  vergrössert. 

Discussion.  Herr  Th.  S.  FLATAü-Berlin  fragt,  ob  anatomische  Zeichen 
vor  der  nicht  gewollten  Eröffnung  der  vorderen  Schädelgrube  schützen,  wie  sie 
bei  verkümmertem  oder  sehr  tief  liegendem  Sinus  frontalis  möglich  ist 

Ferner  hält  er  die  Uebersicht  über  die  seitlichen  und  die  oft  immensen 
Tiefenbuchten  mit  Kammern  für  die  chirurgisch-anatomische  Kenntniss  und  für 
die  praktisch -operative  Therapie  für  wichtig. 

Herr  Röpke  beantwortet  die  Anfrage  des  Vorredners  kurz  unter  Hinweis 
auf  seine  im  Arch.  f.  Laryngologie  demnächst  erscheinende  ausführliche  Arbeit. 

Herr  A.  HABTMANN-Berlin  fand  an  seinen  Präparaten,  dass  horizontale 
Schnitte  ein  weniger  anschauliches  Bild  der  Verhältnisse  geben,  als  die  sagitta- 
Ihu.  Ein  gutes  Bild  über  die  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  geben  frontale  Schnitte. 
Wir  finden  an  solchen,  dass  die  Communication  zwischen  rechter  und  linker 
Höhle  reclit  häufig  ist.  In  einem  Präparat  seiner  Sammlung  von  Knochenprä- 
parati'ii  besteht  nur  auf  einer  Seite  Verbindung  mit  der  Nase. 

H  ABTMANN  erwähnt  als  casuistischen  Beitrag  einen  Patienten,  w*elcher, 
früher  mit  Syphilis  behaftet,  an  schweren  Kopfschmerzen  jahrelang  gelitten 
hatte.  Eine  ödematöse  Schwellung  der  Supraorbitalgegend  wies  auf  die  Er- 
krankung der  Stirnhöhle  hin.  Bei  der  Anfmeisselung  erwies  sich  die  Stirnhöhle 
als  gi'sund.  Durch  die  gleichzeitige  Resection  des  Nervus  supraorbitalis  wurden 
die  Ki>pfschmerzen  beseitigt. 

Herr  Hopmann -Cöln  dankt  H abtmann  für  die  mühevolle  Arbeit  mit 
welcher  er  die  reichhaltige  CoUection  von  Stirnhöhlendurchschnitten  zu  Stande 
gebracht  hat,  und  besonders  auch  für  die  hochinteressante  Demonstration  der- 
selben, welche  unsere  Kenntniss  der  hier  oft  so  verwickelten  Verhältnisse  wesent* 
lieh  t^rdert. 

HoPMANN  erinnert  an  die  seltenen  Fälle,  bei  denen  die  Stirnhöhle  bis 
tief  in  das  Os  frontale  hineinragt,  so  dass  von  vorn  herein  die  Möglichkeit  einer 
vollständigeu  Verödung,  bezw.  radicaler  Heilung  ausgeschlossen  erscheint 
Feror  bestätigt  er  das  Vorkommen  von  Septen  in  der  Stirnhöhle,  die  er  noch 
neulich  in  einem  Falle  von  beiderseitiger  En>ffnung  in  der  einen  Höhle  antraf; 
oiullioh  iviTt  er  an,  zu  überlegen,  ob  nicht  in  bis  dahin  zweifelhaften  Fällen 
von  Höhleneiterung  durch  die  proba torische  Sondirung  oder  Durchspolong  eine 
gesuiuie  HiUde  inticirt  werden  kann. 
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Herr  LEVY-Hagenaa  zollt  dem  Vortragenden  alle  Anerkennung  dafür,  die 
Heilang  der  Kranken  in  so  kurzer  Zeit  bewirkt  zu  haben,  doch  glanbt  er,  dass 
viele  Fälle  ohne  so  eingreifende  Methoden  heilen,  und  dass  die  Entstellung  der 
Kranken,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  nicht  ein  so  unbedeutendes 
Moment  bilde. 

Herr  Böpke  (Schlusswort)  begründet  die  grosse  Zahl  seiner  Operationen 
durch  die  Häufigkeit  der  Stirnhöhleneiterung  in  seinem  Wirkungskreise,  zu  der 
wahrscheinlich  die  Klein-Eisenindustrie  beitrage.  Auch  er  gehe  natürlich  zu- 
nächst möglichst  conservativ  vor.  Viele  scheinbar  geheilte  Kranke,  die  im 
Frühling  aus  der  Behandlung  entlassen  würden,  kämen  aber  im  Herbst  mit  den 
alten  Erscheinungen  wieder. 
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V. 
AbtheUnng  für  Laryngologie  nnd  Bhinologie. 

(Nr.  XXVn.) 


Einführende:    Herr  Peteb  EEtMER-Düsseldorf, 

Herr  Kabl  ScHMiDT-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Eeinhabd  ScHAUMANN-Düsseldorf, 

Herr  Wilhelm  Tigges  jun.-Dü88eldorf. 


Gehaltene  Yortrftge: 

1.  Herr  BAYER-Brüssel:  lieber  üblen  Athem  and  intratracheale  lujectionen 
von  Kreosotcarbonat 

2.  Herr  Peteb  EEiMER-Düsseldorf:  Zwei  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  nach  Gamma 
des  Kehlkopfes. 

3.  Herr  ScHMiTHUiSEN-Aachen:  Die  Behandlang  der  Kehlkopftubercolose  mit 
Galvanokanstik. 

4.  Herr  Hebmann  v.  SCHBÖTTEB-Wien:  Laryngologische  Mittheilangen. 

5.  Herr  C.  HoPMANN-Cöln  a.  Rh.:  Zur  Aetiologie  der  Nasenerkranknngen. 

6.  Herr  Alfbed  DENEEB-Hagen  i.  W.:  Zur  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen. 

7.  Herr  H.  GüTZMANN-Berlin:  Die  normale  Bewegung  des  Ganmensegels  beim 
Sprechen  (mit  Demonstration  von  Projectionsbildem  nnd  Modellen). 

8.  Herr  LEVY-Hagenan:  Die  Enuresis  nocturna  bei  Knaben  nnd  ihre  Heilung 
durch  Behandlung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 

9.  Herr  P.  HEYMANN-Berlin:  Bericht  über  die  Eingabe  der  laryngologischen 
Abtheilung  an  den  Reichstag  um  Aufnahme  der  Laryngologie  in  die  me- 
dicinische  Prüfungsordnung  und  ihren  Erfolg. 

10.  Herr  Theod.  S.  FLATAU-Berlin: 

a)  Die  Resection  der  unteren  Nasenmuschel. 

b)  Demonstration  eines  Instrnmentes. 

11.  Herr  Kabl  ScHMiDT-Düsseldorf:   Zur  Behandlung   der   Vorbildungen   des 
knorpeligen  und  knöchernen  Nasengerüstes. 
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12.  Herr  F.  SnsBENMANN-Basel:  üeber  das  Verhalten  der  Dimensionen  von 
Nasenhöhle    und   Gaumen    bei    den  verschiedenen    Formen   des   Gesichts- 

Bch&dels 

13.  Herr  REiNHABD-Duisborg:  Ein  Fall  von  traumatischem  Empyem  der  Ober- 
kieferhöhle. 

14.  Herr  £EUTEB-Ems:  DemoDefcration  eines  speciell  zu  klinischen  Zwecken 
bestimmten  Biechmem^rs. 

15.  Herr  ScHMiTHüiSEN-Aachen:  Die  unblutige  Operation  des  typischen  Nasen- 
rachenpolypen. 

16.  Herr  STEKN-Metz:  Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Schmeiss- 
fliegen  in  beiden  Ohren  nebst  Entwicklung  zweier  Madengenerationen  dieser 
Fliegen,  mit  Vorweisung  verschiedener  Präparate. 

Die  Vorträge  7  und  8  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  Ohrenheilkunde  gehalten  worden;  über  andere  in  derselben 
Sitzung  gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheil nng 
berichtet  (s.  S.  287). 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender;  Herr  Peteb  KEiMEB-Düsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  25. 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  durch  den  Einfuhrenden  erhält  das  Wort 
zum  Vortrage 

1.  Herr  BAYEBrBrüssel:   Ueber  üblen  Athem  und  intratracheale  Injec- 
tionen  von  Kreosotcarbonat. 

Der  Ausdruck  ^^übler  Athem"  ist  durchaus  keine  wissenschaftliche  Be- 
zeichnung eines  bestimmten  Krankheitsprocesses,  sondern  dient  nur  dem  Laien 
zur  Bezeichnung  eines  hervorstechenden  Symptoms,  unbekümmert  darum,  ob  es 
nur  eine  Theilerscheinung  ganz  verschiedener  pathologischer  Zustände,  selbst  von 
einander  unabhängiger  Organe,  ausmachen  könnte.  Trotzdem  hat  sich  dieser 
unbestimmte,  rein  symptomatische  Terminus  in  der  Volkssprache  eingebürgert, 
wie  z.  B..  der  der  „Dyspepsie",  des  „Asthmas"  etc.  etc.,  und  der  Arzt  hat  damit 
zu  rechnen.  Er  wird  deshalb  zu  Rathe  gezogen,  und  es  wird  ihm  überlassen, 
dem  üebel  auf  den  Grund  zu  kommen   und  vor  Allem  dasselbe  zu  beseitigen. 

Häufig  ist  der  damit  Behaftete  sich  des  üblen  Geruches,  welchen  er  ver- 
breitet, gar  nicht  bewusst,  bis  ihn  der  Eine  oder  Andere  aus  seiner  Umgebung 
darauf  aufmerksam  macht,  in  Folge  dessen  ihm  ein  psychisches  Leiden  erwächst, 
das  schlimmer  ist  als  das  physische. 

Am  12.  Jan.  1898  consultirte  mich  der  Abb6  B.  aus  W.  wegen  üblen  Athems, 
der  ihn  sehr  deprimirte.  Sein  Arzt,  welcher  ihn  dafür  vergeblich  an  einer  Magen- 
affection  behandelt  hatte,  rieth  ihm,  sich  an  mich  zu  wenden.  Eine  genaue 
Untersuchung  des  Patienten  ergab  einen  voluminösen  Polypen  in  der  rechten 
Nasenhälfte  und  einen  chronischen  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrh;  denen  ich 
den  üblen  Athem  zj^schrieb.  Die  Beseitigimg  dieser  beiden  Ursachen  gab  denn 
auch  meiner  Diagnose  vollständig  Recht 
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Zweifelsohne  kam  hei  diesem  Patienten  der  üble  Athem  von  seiner  Nasen- 
affection  her:  chronischem  Nasenkatarrh  mit  Nasenpolypen;  Ansammlung  von 
Secreten  in  der  Nasenhöhle  nnd  im  Nasenrachenranmi  welche  sich  zersetzten 
und  so  den  üblen  Athem  veranlassten. 

Eine  Hauptrolle  beim  Znstandekommen  des  üblen  Athems  kommt  demnach 
den  Athmnngsorganen  zu.  Bei  gewissen  Frauen  zeigt  sich  ein  übler  Athem  bei 
jeder  Menstruation,  um  mit  derselben  wieder  aufzuhören.  (Wahrscheinlich  stammt 
derselbe  ebenfalls  von  den  Secreten  der  Nasen-  und  l^asenrachenschMmhant  her, 
welche  sich  in  diesem  Augenblicke  ebenfalls  in  einem  congestiven  Zustand  be- 
findet. Man  darf  sich  daher  nicht  wundem,  w^enn  ein  einfacher  Nasen-  und 
Nasenrachenkatarrh,  verbunden  mit  Hypersecretion  der  Schleimhaut,  bei  gewissen 
Personen  üblen  Athem  verursacht,  was  wohl  jedem  Rhinologen  bekannt  sein 
dürfte.) 

Ist  nun  auch  der  üble  Geruch  gewöhnlich  das  Resultat  der  Zersetzung- 
angesaromelter  Schleimmassen,  so  muss  man  doch  bei  gewissen  Personen  noch 
einen  speciellen  Geruch  des  Schleimhautsecretes  annehmen,  ähnlich  dem  der 
Aussenhaut. 

Berüchtigt  durch  ihren  üblen  Athem  und  Geruch  ist  die  Ozaena,  was  ihr 
den  Beinamen  „Stinknase"  eingebracht  hat.  Ist  der  üble  „Enoblanchgeruch''  auch 
quasi  charakteristisch  für  diese  Affection,  so  giebt  es  doch  Fälle,  welche  kaum 
riechen,  und  andere,  welche  einen  entsetzlichen,  brechenerregenden  Geruch  ver- 
breiten, der  den  Träger  derselben  in  der  Gesellschaft  unmöglich  macht  Wie 
die  Nasenschleimhaut  bei  der  Ozaena,  so  kann  auch  die  Nasenrachen-,  Rachen-, 
Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut  der  Sitz  trophoneurotischer  Störungen  werden 
und  einen  üblen  Geruch  veranlassen.  [Vgl.  meine  Arbeit  über  „Ozaena,  ihre 
Aetiologie  und  Behandlung  vermittelst  der  Elektrolyse.^)] 

Ein  damit  nahe  verwandter  pathologischer  Process  ist  die  STOEBK'sche 
Blennorrhoe  der  Kehlkopf- Trachealschleimhaut,  die  in  Belgien  nicht  häufig 
vorkommt,  doch  habe  ich  deren  einige  wenige  Fälle  beobachtet;  auch  bei  ihr 
fand  ich  einen  eigenartigen  Geruch,  wie  denn  überhaupt  alle  diese  Affectionen 
einen  specifischen  Geruch  sui  generis  besitzen,  der  sich  als  „übler  Athem'^  mani- 
festirt,  aber  die  einzelnen  Nuancen  lehrt  nur  Erfahrung  unterscheiden.  Ver- 
gessen wir  weiterhin  nicht  das  Empyem  der  Highmorshöhle ;  manchmal  ist  ein 
übler  Athem,  der  vom  Träger  selbst  wahrgenommen  wird  und  denselben  am 
meisten  quält,  die  einzige  Manifestation  eines  latenten  Empyems  der  Highmorshöhle. 

Man  mache  daher  die  elektrische  Durchleuchtung  oder  Probepunction  in 
derartigen  Fällen,  ehe  man  die  Diagnose  auf  Parosmie  stellt  oder  gar  den 
Patienten  der  Einbildung  zeiht. 

Die  Rhinitis  caseosa  ist  mit  einem  Geruch  behaftet,  den  der  nicht  mehr 
vergisst,  welcher  ihn  zu  riechen  bekam,  wie  ich  mich  vor  nicht  zu  langer  Zeit 
überzeugen  konnte. 

Erwähnen  wir  noch  die  Rhinitiden  bei  Syphilis,  Knochenerkrankung,  Fremd- 
körpern etc.,  welche  alle  Veranlassung  zum  ,.üblen  Athem"  geben  können,  und 
wenden  wir  uns  zu  den  Bronchial-  und  Lungenerkrankungen;  da  treffen  wir 
die  chronischen  'Bronchitiden  mit  profusem  Auswurf,  die  Bronchiektasien,  die 
putriden  Bronchitiden,  sodann  die  Lungentuberculose  mit  und  auch  ohne  Ca- 
vernen,  die  Lungengangrän  etc.  etc.  Einen  üblen  Athem  habe  ich  bei  ver- 
schiedenen Lungentuberculösen  constatirt,  selbst  wenn  kein  Auswurf  da  war, 
und  in  zweifelhaften  Fällen  diente  mir  der  Geruch  zur  Feststellung  der  Diagnose. 

1)  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  32  u.  33.  1890. 
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Zu  einer  reichen  Quelle  des  „üblen  Athems"  wird  fernerhin  die  Mnndhöhle, 
insbesondere  von  Seiten  der  Zähne^  sei  es  nnn,  dass  ganz  einfach  Unreinlichkeit 
vorliegt,  sei  es,  dass  Erkrankungen  der  letzteren  bestehen,  schlechte,  cariöse 
Zähne,  hohle  Zähne,  welche  in  Zersetzung  begriffene  Speisereste  beherbergen, 
oder  Erkrankungen  des  Alveolarfortsatzes,  insbesondere  des  Zahnfleisches,  welche 
letztere  oft  nur  eine  Theilerscheinung  der  verschiedenen  Stomatitiden  ausmachen, 
und  diese  lassen  sich  je  nach  ihrem  Ursprünge  als  dyscrasische  (Syphilis, 
Lepra,  Lupus,  Scorbutetc),  als  toxische  (Quecksilber,  Jod,  Phosphor,  Alkohol  etc.) 
und  als  infectiöse  und  bakterielle  (Stomatitis  aphthosa,  diphtheritica,  gan- 
graenosa etc.)  unterscheiden.    Alle  erzeugen  üblen  Athem. 

Anlass  zu  letzterem  geben  femer  Zungen-,  Pharynx-  uud  Oesophagus- 
affectionen;  ohne  dieselben  der  Reihe  nach  anführen  zu  wollen,  will  ich  nur 
auf  die  Geschwüre  und  bösartigen  Hautbildungen  dieser  Organe,  die  verschie- 
denen Formen  von  Anginen,  welche  dort  ihren  Sitz  wählen,  aufmerksam  machen. 
Nun  kommt  noch  bei  vielen  acuten  Erkrankungen  ein  übler  Athem  vor,  welcher 
sich  auf  Zersetzung  von  Speiseresten,  Speichel  und  Detritusmassen  mit  Mund- 
katarrh zurückführen  lässt;  ebenso  verhält  es  sich  mit  einer  Reihe  chronischer 
Krankheiten,  um  nur  den  chronischen  Magenkatarrh  mit  und  ohne  Ektasie  und 
Gähmngsvorgängen,  den  Intestinalkatarrh,  die  interstitielle  Nephritis  schon  in 
ihrem  Initialstadium  (Babtels),  den  Diabetes,  die  Psendoleukämie,  die  Inter- 
mittens  etc.  anzuführen. 

Was  nun  die  Therapie  des  üblen  Athems  anbelangt,  so  richtet  sich  die- 
selbe ganz  und  gar  nach  der  Diagnose,  und  letztere  ist  daher  von  fundamentaler 
Wichtigkeit.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auf  die  einzelnen  Behandlungs- 
weisen  näher  einzugehen,  und  ich  beschränke  mich  daher  auf  die  kurze  Mit- 
theilung eines  Verfahrens,  mit  welchem  ich  bei  der  Behandlung  von  Bronchial- 
und  Lungenaffectionen  mit  und  auch  ohne  üblen  Athem  ausserordentlich  günstige 
Resultate  erzielt  habe;  ich  meine  die  intratrachealen  Injectionen  von  Kreosot- 
carbonat.  Ich  muss  vorausschicken,  dass  ich  seit  einiger  Zeit  bei  einer  Reihe 
von  Kranken,  welche  an  chronischen  Bronchialkatarrhen,  ev.  Lungentuberculose 
mit  reichlichem  Auswurf  litten,  intratracheale  Injectionen  vornahm  von  Kreosot- 
vasogen  und  Mentholöl  (2  —  8  Tropfen  auf  V2 — 1  ccm  4proc.  Mentholöls),  welche 
recht  gut  ertragen  wurden  und  ein  recht  gutes  Resultat  ergaben;  reine  Injec- 
tionen mit  Kreosotvasogen  wagte  ich  nicht  mehr  vorzunehmen,  seitdem  ich  einen 
Erstickungsanfall,  der  sich  allerdings  sehr  rasch  legte,  bei  einem  meiner  Pa- 
tienten erlebt  hatte.  Inzwischen  machte  ich  nun  die  Bekanntschaft  des  Kreosot- 
carbonats  und  erkannte  in  demselben  das  geeignete  Kreosotpräparat  für  intra- 
tracheale Injectionen. 

Das  weisse  Kreosotcarbonat  der  Firma  „Lambiotte";  dessen  ich  mich  be- 
diene, enthält  90—92  Proc.  reinen  Kreosots  und  8 — lOProc.  CO2.  Ich  spritze 
davon  V2~lV2  ^^"^  ^^^^  einer  gewöhnlichen  Kehlkopfspritze,  welche  ich  direct 
durch  den  Kehlkopf  hindurch  in  die  Trachea  einführe,  leicht  erwärmt  ein.  Die 
Einspritzung  bringt  gar  keine  Reizerscheinungen  hervor  und  wird  sogar  von 
sehr  empfindlichen  Kranken  leicht  ertragen.  Ich  lasse  darauf  die  Kranken  tief 
Athem  holen,  um  das  Eindringen  des  Kreosotcarbonats  in  die  Bronchien  möglichst 
zu  befördern.  Ich  habe  Fälle  zu  verzeichnen,  bei  welchen  gleich  nach  den 
ersten  Einspritzungen  ein  ganz  unglaubliches  Resultat  erzielt  worden  war. 

So  sistirte  bei  einem  Kranken,  welcher  seit  15  Jahren  an  einer  Bronchitis 
mit  reichlichem  Auswurf  litt  (keine  Tuberkelbacillen  im  Auswurf)  letzterer 
während  24  Stunden  nach  jeder  Eintpritzung,  um  sich  dann  wieder  allmählich 
einzustellen,  jedoch  in  geringerem  Grade,  so  dass  Patient  im  Begriff  steht,  von 
seinem  Uebel  dauernd  befreit  zu  werden.  Ein  anderer  Patient,  44  Jahre  alt, 
seit  mehr   als  13  Jahren   an  einer  Bronchiektasie  mit  üblem  Athem  leidend. 
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dessen  Hustenstösse  eineu  höchst  widrigen  Genich  verbreiten,  kam  am  12.  Jon! 
1898  in  einem  äusserst  herabgekommenen  Znstand  in  meine  Behandlnng.  Ich 
machte  demselben  Kreosotcarbonatinjectionen,  nnd  schon  nach  der  zweiten  and 
dritten  Einspritzung,  welche  alle  Tage  vorgenommen  wurde,  stellte  sich  eine 
bedeutende  Besserung  in  Bezug  auf  Husten  und  Auswurf  ein;  nach  14  Tagen 
Gewichtszunahme  von  1  kg,  nach  6  Wochen  von  3  kg;  die  Besserung  schreitet 
gradatim  vorwärts. 

Einen  Fall  von  beginnender  Lungentnberculose  will  ich  noch  erwilhnen, 
auf  welchen  ich  hauptsächlich  durch  den  „üblen  Athem"  aufmerksam  wurde, 
während  andere  Symptome  noch  kaum  aufzufinden  waren. 

F.  S.,  83  Jahre  alt,  stellt  sich  am  12.  Juni  zur  Untersuchung  ein;  er  klagt 
über  häufige  Husteuanfälle  mit  blutig  tingirtem  Auswurf  etc.  und  ist  besonders 
in  grosser  Angst  vor  Phthise  wegen  hereditärer  Belastung.  Ich  constatirte 
einen  leichten  Pharyngo-Laryngealkatarrh  und  geringe  kaum  nachzuweisende  Däm- 
pfiing  rechts  oben;  keine  Basseigeräusche,  keine  Tuberkelbacillen;  Athem  übel- 
riechend, wie  ich  ihn  bei  Tuberculosen  schon  häufiger  wahrgenommen;  ich  stellte 
daher  die  Diagnose  auf  „Phthisis  incipiens".  Da  nach  6  wöchentlicher  Behand- 
lung keine  Besserung  eingetreten  war  und  das  subjective  Befinden  sich  eher  noch 
verschlimmert  hatte,  auch  der  spärliche  schleimige  Auswurf  immer  noch  blutig 
tingirt  war,  so  begann  ich  am  22.  Juli  mit  Ereosotcarbonatiigectionen.  Dieselben 
wurden  gegen  mein  Erwarten  gut  ertragen.  2  Tage  darauf  giebt  Patient  eine 
bedeutende  Besserung  an;  der  Husten  habe  bedeutend  abgenommen,  er  klinge 
nicht  mehr  so  „hohP';  auch  die  Blutspuren  verschwanden  aus  dem  Auswurf. 
Die'^Iigectionen  (bis  ^/^  com)  wurden  nun  regelmässig  vorgenommen,  wobei  sich 
das  Allgemeinbefinden  hob  und  namentlich  das  subjective  Befinden  sich  besserte; 
aber  was  besonders  hervprzuheben  ist,  der  üble  Athem  verschwand  zusehends 
und  ist  jetzt  kaum  mehr  wahrnehmbar. 

Auch  bei  weiter  vorgeschrittener  Tuberculose  verschaffen  die  Iiyectionen 
Erleichterung  und  vermindern  den  Auswurf,  wenn  sie  auch  bei  vorgeschrittener 
Krankheit  wohl  nicht  mehr  viel  zu  leisten  im  Stande  sind;  aber  ich  kann  sie 
angelegentlichst  empfehlen,  in  der  festen' Ueberzeugung,  dass  sie  manchem  Col- 
legen  als  Retter  in  der  Noth  erscheinen.  Das  unterliegt  auch  keinem  Zweifel 
dass  sie  ein  werthvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  des  „üblen  Athems",  der  seinen 
Ursprung  in  den  Bronchien  und  Lungen  hat,  bilden,  und  als  solches  möchte  ich 
sie  der  Oeffentlichkeit  übergeben. 

Discnssion.  Herr  Th.  S.  FiiATAU-Berlin:  Ich  glaube,  dass  die  Schwierig- 
keiten erst  anfangen,  wo  Herr  B.  aufhörte.  Der  üble  Athem  muss  als  rein  sub- 
jective und  dann  auch  als  objective  Erscheinung  unterschieden  werden.  Auch  ist 
es  schwierig,  bei  consütutionellen  Erkrankungen  zu  entscheiden,  ob  der  Geruch 
wirklich  oder  ausschliesslich  an  der  Ausathmungsluft  haftet.  Es  giebt  sehr 
üblen  Athem  bei  schwerer  Tuberculose,  aber  auch  diese  ohne  jenen,  femer  objectiv 
und  subjectiv  üblen  Geruch  bei  ganz  harmlosen  Kat-arrhen  mit  beschränkter 
Secretstagnation. 

Herr  AnoNSOHN-Ems-Nizza  bedauert,  dass  B.  nicht  genügend  auf  die 
schweren  Fälle  von  ausserordentlich  starkem,  aashaftem  Geruch  eingegangen  ist, 
der  zweifellos  aus  den  tieferen  Luftröhren  kommt.  Solche  Fälle  hat  Abonsohx 
4 — 5  gesehen,  alle  Patienten  waren  Frauen  von  circa  80  Jahren  aus  Süddeutsch- 
land.)^,  Bei^  allen  war  die  Lunge  gesimd  und  nur  einige  Basseigeräusche  an  den 
liUftröhren  hörbar.  Abonsohn  glaubt,  dass  es  sich  um  Bronchitis  foetida  oder 
eine  Ozaena  der  Bronchien  handele.  Die  angewandte  Therapie  brachte  nur 
vorübergehende  Besserung. 
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Herr  Lieven- Aachen  führt  aas,  dass  wohl  immer  eine  objective  Verände- 
mog  das  Substrat  des  üblen  Athems  bilde.  Er  sah  in  einem  Falle^  der  ganz 
nnerklärbar  schien,  den  üblen  Gemch  nach  Anshnsten  eines  winzigen  Enochen- 
stückes  schwinden.    Auf  der  Longe  war  nichts  nachzuweisen  gewesen. 

Femer  macht  Lieven  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  hinter  dem 
Weisheitszahn  nicht  selten  eine  Lücke  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn  klafft, 
welche  nur  mit  der  Sonde  nachweisbar  ist.  In  dieser  findet  man  dann  nicht 
selten  übelriechenden  Detritus.  Er  sieht  in  diesem  Vorgange  die  Ursache  der 
häufigen  Localisation  mercurieller  Stomatitis  an  der  beschriebenen  Stelle. 

Herr  EBONENBERO-Solingen:  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Ur- 
sache des  üblen  Geruches  in  einer  Pfropfbüdung  in  den  Tonsillen  zu  suchen, 
welche  unter  Umständen  bei  anscheinend  gesunden  Tonsillen  vorkommt.  Die 
Diagnose  wird  durch  die  Sondenuntersuchung  gesichert  Auch  in  der  Bachen- 
tonsille  finden  sich  diese  Pfropfe. 

Herr  Schmithuisen- Aachen  hat  4  Fälle  beobachtet,  wo  eine  Ozaena 
trachealis  den  Grund  zu  dem  üblen  Athem  abgab.  Es  waren  alles  Mädchen 
von  22  bis  30  Jahren.  Man  konnte  genau  wie  bei  der  Ozaena  die  allmähliche 
Entwicklung  des  Secretes  in  der  Trachea  beobachten,  einmal  einen  Pfropfen, 
der  Erstickungsanfälle  hervorrief.  Ich  bemerke,  es  war  kein  subglottisches 
Secret.  Mit  der  STOEBK'schen  Blennorrhoe  haben  die  Fälle  auch  nichts  zu  thnn, 
denn  alle  sind  mit  einfachen  Inhalationen  von  Latschenkiefernöl  in  1  bis  4  Mo- 
naten geheilt  worden. 

Bei  allen  waren  Beste  von  Ozaena  in  der  Nase  vorband^. 

Herr  Th.  S.  FLATAU-Berlin:  Ich  vergass  vorhin  zu  erwähnen,  dass  auch 
in  physiologischer  Breite  vorübergehend  übler  Athem  (exspiratorisch)  vor- 
kommt, z.  B.  wenn  lange  die  nasale  Athmung  zu  Gunsten  der  oralen  verwandt 
wird,  also  nach  langem  Beden  oder  Singen.  Solche  Dinge  sind  aber  natürlich 
von  allem  dem  wohl  zu  unterscheiden,  was  bisher  Gegenstand  der  Discussion  war 
nnd  pathologische  Bedingungen  voraussetzt. 

Herr  P.  HsTMAi^N-Berlin  möchte  annehmen,  dass  die  von  Herrn  Schmit- 
huisen erwähnten  Fälle  von  Ozaena  trachealis  doch  von  der  STOEEK'schen 
Blennorrhoe,  welche  nach  neuerlichen  Untersuchungen  dem  Sklerom  zugerechnet 
werde,  zu  unterscheiden  seien.  Die  SoHMiTHUiSEN'schen  Fälle  dürften  als 
Laryngitis,  resp.  Tracheitis  crustosa,  d.  h.  als  eine  seinerzeit  von  ihm  beschrieb 
bene  Abart  der  Laryngitis  sicca  aufzufassen  sein. 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Herr  Bothebmund- Dresden 
und  der  Vortragende. 

Z.  Herr  Peteb  KsiMEB-Düsseldorf:  Zwei  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  nach 
Gnnima  des  Kehlkopfes. 

M.  H.!  Ich  werde  Ihnen  nicht  viel  Neues  bringen,  hielt  aber  die  Mit- 
theilung meiner  zwei  Fälle  für  werthvoU  genug,  sie  hier  zu  veröffentlichen, 
weil  sie  mir  den  Beweis  dafür  zu  liefern  scheinen,  dass  unter  besonderen  Um- 
ständen Carcinom  aus  einem  aufgebrochenen  Gumma  hervorgehen  kann. 

Schon  Lang  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Syphilis:  „Verfällt  ein  Gumma 
in  Ulceration,  und  schleppt  sich  die  Verschwärung,  sei  es  durch  Verwahr- 
losung, sei  es  durch  andere  uns  nicht  bekannte  Umstände,  lange  Zeit  hin,  so 
ist,  wie  überhaupt  nach  lange  bestehenden  Irritationszuständen,  ein  Umschlagen 
des  gummösen  Geschwürs  in  Carcinom  zu  besorgen.'* 

Im  ersten  Falle,  den  ich  vor  etwa  4  Jahren  beobachtete,  handelte  es  sich 
um  einen  Beamten  von  auswärts,  welcher  von  mir  verschiedene  Male  an  ter- 
tiären Processen  des  Schlundes,  der  Nase  und  des  Nasopharynx  jedesmal  mit 
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gutem  Erfolge  behandelt  war.  Trotz  aller  Vermalmimg  war  aber  der  Padent 
za  keinem  soliden  Leben  zu  bewegen.  Er  trank  Alkohol  in  jeder  Form  und 
sehr  reichlich,  ranchte  fast  beständig  und  liebte  es,  bis  spät  in  die  Nacht  bei 
Becherklang  lebhaft  zn  discntiren. 

Eines  Tages  kam  er  zu  mir  mit  Schlackbeschwerden  nnd  Heiserkeit  Er 
zeigte  eine  ziemlich  starke,  gelbrothe  Schwellung  der  Pars  aryepiglottica  dextra  nnd 
der  Giesskanne  rechts.  Es  machte  das  den  Eindruck  eines  chron.  Oedems,  und 
ich  hielt  den  Zustand  für  ein  Onmma.  Ich  verordnete  Jodkali,  sah  aber  den 
Patienten  lange  Wochen  nicht  wieder,  wie  er  denn,  wie  ja  die  meist^i  alten 
Syphilitiker,  sehr  leichtfertig  über  seinen  Znstand  dachte  and  dem  entsprechend 
handelte.  Sobald  es  etwas  besser  ging,  hatte  er  nar  sehr  anregelmässig  ein- 
genommen and  die  Sache  laufen  lassen.  Die  Partie  war  zwar  sehr  abge- 
schwollen, aber  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  zeigte  sich  jetzt  eine  Ver- 
schwärung.  Ich  verordnete  jetzt  ausser  Jodkali  eine  feste  Schmierkur.  Da- 
durch wurde  der  Process  bis  auf  eine  -kleine  wunde  Stelle  zum  Ausheilen 
gebracht.  Nun  blieb  aber  der  Patient  wieder  fort,  und  erst  nach  langen  Wochen 
trat  er  wieder  an,  weil  er  heiserer  geworden  war.  Sein  Ijeben  hatte  er  in 
keiner  Weise  geändert,  im  Gegentheil  rühmte  er  sich,  dass  er  die  letzte  Nacht 
mit  hiesigen  Freunden  fest  gekneipt  habe  und  trotz  seiner  65  Jahre  der  letzte 
und  frischeste  der  Tafelrunde  gewesen  sei.  Jetzt  war  das  Bild  anders.  In  den 
xechten  Sin.  pyriform.  hinein  ragt  jetzt  ein  unebener,  belegter  Tumor,  welcher 
beim  Sondiren  leicht  blutete,  das  betr.  Stimmband  war  fast  unbeweglich,  Schmer- 
zen etc.  fehlten.  Ich  verordnete  eine  ZiTTMANN'sche  Kur.  Der  Process  ging 
aber  nicht  zurück,  im  Gregentheile  vorwärts.  Ich  trug  nun  mit  der  Zange  ein 
Stück  ab,  fand  aber  nur  Rundzellen  und  unverdächtige  Bilder.  Bei  einer 
zweiten  Abtragung  aber  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  atypische 
Epithelwucherungen  und  Krebsnester  mitten  zwischen  Rundzellenlagem.  Damit 
stand  wohl  die  Diagnose  Carcinom  fest.  Ich  verwies  den  Patienten  an  Geh. 
Rath  TRENDELENBüBG-Bonn,  welcher  nach  den  Präparaten  der  Diagnose 
zustimmte  und  schleunigste  Operation  vorschlug.  Der  Patient  aber  war  plötz- 
lich veri9chwunden,  er  war  zu  einer  entfernten  Hochschule  gegangen,  wo  man 
bei  der  Probeexcision  wieder  nur  Oranulationsgewebe  fand  und  daraufhin  an 
Tbendelenburg  telegraphirte,  es  handele  sich  doch  wohl  um  eine  luetische 
Affection.  Darauf  Telegramm  von  Tbendelenbübg,  dass  es  ohne  Zweifel 
Carcinom  sei,  worauf  eine  zweite  Probeentfernung  auch  an  der  zweiten  Stelle 
Carcinom  ergab.  Darüber  war  aber  wieder  längere  Zeit  vergangen,  so  dass 
Tbendelenbübg  jetzt  den  ganzen  Larynx  entfernen  musste.  Es  handelte  sich 
um  ein  rasch  wachsendes  Carcinom.  Patient  starb  4  Wochen  nach  der  Operation 
an  Bronchitis. 

Einen  dem  ersten  Falle  fast  gleichen  Fall  sah  ich  vor  etwa  2  Jahren  bei 
einem  Arbeiter,  welcher  sehr  unsolid  lebte,  viel  rauchte,  trank  und  die  Stimme 
durch  Schreien  und  Rufen  in  der  Trunkenheit  sehr  strapazirte.  Auch  hier  ent- 
wickelte sich  auf  dem  Boden  einer  alten  Lues  des  Kehlkopfes  ein  Carcinom. 

M.  H.!  für  mich  steht  es  fest,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  ursprünglich 
um  eine  tertiäre  syphilitische  Ulceration  und  dann  durch  fortgesetzte  Reizung 
des  Geschwürgrundes  später  um  Carcinom  handelte. 

Discussion.  Herr  Lieven- Aachen  hält  ein  derartiges  Zusammentreffen 
von  Lues  und  Carcinom  nicht  für  ätiologisch  insofern  zusammenhängend,  als  aas 
liUes  Carcinom  werden  kann,  sondern  sieht  die  Irritation  vorhandener  Krebs- 
keime durch  den  Ulcerationsprocess  als  Ursache  an. 

Herr  HoPMANN-Cöln  hält  dafür  dass  carcinomatöse  Processe  im  Rachen 
und  Kehlkopfeingang  im  Anschlnss  an  veraltete  Syphilis,  bezw.  terUär-syphili- 
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tische  Wacherungen  nicht  so  ganz  selten  sind,  and  dass  es  in  zweifelhaften 
JFällen  immer  räthlich  ist,  Jodkaliiim  gebrauchen  za  lassen,  um  so  eher, 
als  nach  den  Erfahrungen  von  Esmabch  und  Lanx^enbeck  ausnahmsweise  auch 
unzweifelhafte  Carcinome  (und  Sarkome)  durch  dieses  Mittel  zur  Heilung  ge- 
kommen sind. 

Herr  P.  HEYMANN-Berlin  glaubt  sich  zu  erinnern,  dass  er  unter  den  von  ihm 
beobachteten  Fällen  von  Kehlkopfkranken  einen  sehr  erheblichen  Procentsatz  Lues 
gehabt  hat.  Es  ist  das  nicht  wunderbar,  Krebs  haben  meist  nur  alte  Leute, 
und  von  den  alten  Leuten  hat  sicher  ein  Theil  in*  seiner  Jugend  auch  Lues 
gehabt.  Sollen  die  Beobachtungen  des  Herrn  Keimeb  mehr  bedeuten  als  eine 
interessante  Curiosität,  so  müsste  die  Beobachtung  durch  eine  sehr  grosse  Beihe 
von  Fällen  gestützt  werden. 

Ausserdem  betheiligten  sich  an  der  Discussion  Herr  Schhithuisen* 
Aachen,  Herr  Kabl  ScHMiDT-Düsseldorf  und  im  Schlusswort  der  Vortragende. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  September,  Vormittiigs  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  P.  HBYMANN-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehmer:  31. 

3.  Herr  Scumithuisen- Aachen:  Die  Behandlung  der  Kehlkopftabercalose 
mit  GalTanokanstlk. 

M.  H.!  Mit  der  Erfindung  des  Cocains  brach  eine  neue  Aera  an  für  die 
Behandlung  der  Halsleiden,  speciell  der  Tuberculose.  Der  Kehlkopf  trat  in  den 
Bereich  der  tractablen  Organe.  Man  konnte  mit  Instrumenten  in  der  Kehle 
verweilen,  ohne  durch  Hustenstoss  und  Beflexkrampf  zum  schleunigen  Rückzug 
gezwungen  zu  werden,  man  konnte  scharfe  Mittel  anwenden,  man  konnte 
operiren,  ohne  Schmerzen  zu  machen.  Diese  Thatsache  musste  naturgemäss,  wie 
sie  die  exactere  Behandlung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  einleitete,  auch 
die  Wiederaufnahme  der  Behandlung  der  Larynxtuberculose  zur  Folge  haben. 
Als  zuverlässigstes  Heilmittel  mussten  wir  die  von  MosETia  bei  Lupus  in  die 
Praxis  eingeführte  Milchsäure  anerkennen.  Aber  die  harten  geschwulstförmigen 
Infiltrate  trotzten  der  Milchsäure.  Dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  griff  man  zum 
Messer.  Schon  1889  trat  Krause  vor  die  inneren  Kliniker  in  Wiesbaden  mit 
seinen  Erfolgen  durch  Cnrette  und  Doppelcurette.  Aber  es  gab  noch  Zweifler 
genug.  Musste  sich  doch  noch  auf  dem  internationalen  Congress  in  Berlin 
Heeyng,  der  unermüdliclw  Arbeiter  und  Streiter  in  der  Tuberculosefrage, 
von  keinem  Geringeren  als  Virchow  die  Heilung  eines  tuberculösen  Larynx 
bescheinigen  lassen. 

Auf  dem  Congress  in  Rom  drückten  sich  Gongenheim  und  A.  sehr  re- 
servirt  in  dieser  Frage  aus.  Dasselbe  Verhalten  sehen  wir  in  Moskau.  Ich 
las  in  einem  Referat,  aus  der  Abwesenheit  Heryng's  könne  man  wohl  schliessen, 
dass  auch  dieser  grosse  Vorkämpfer  von  seiner  Begeisterang  eingebüsst  haben 
müsse.  —  Nun,  m  H.,  ich  stehe,  gestützt  auf  meine  Erfahrungen,  immer  mehr 
auf  dem  Standpunkt,  dass  viele  Larjnxphthisiker,  auch  solche  mit  schweren 
Fällen,  geheilt  werden  können.  In  der  Therapie  bin  ich  meine  eignen  Wege 
gegangen.    Ich  schaffte  mir  alle  bekannten  Instrumente  an,  aber  sie  genügten 
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mir  nicht  bei  dem  wechgelvollen  Bilde.    Nar  dem  einen  Prindp  folgte  ich,  die 
Infiltrate  and  die  Geschwfirr&nder  zn  zerstören  bis  in  den  gesunden  Boden. 

Bei  dem  ersten  schweren  Fall  im  Jahre  1890  (grosses  Geschwür  an  der 
hinteren  Wand  mit  dick  infiltrirtem  Boden),  wo  ich  mit  Carette  und  Doppel- 
cnrette  vergeblich  gearbeitet  hatte,  bei  dem  auch  Schmidt  in  Frankfurt  zn 
dem  Patientin  sich  von  Falkenstein  ans  begab,  ohne  Erfolg  blieb,  wandte  ich 
die  Elektrolyse  an.  Dieses  Instrument,  welches  Sie  hier  sehen,  wurde  mit 
seinen  zwanzig  Spitzen,  welche  einer  Platte  aufsitzen,  in  die  hintere  Larynx- 
wand  gestochen  und  4 — 5  Minuten  bei  20 — 25  IL-A.  vertragen.  Ich  Hess 
den  positiven  Pol  im  Innern  wirken  und  setzte  eine  grosse  Platte  auf  den 
äusseren  Larynx.  Zur  Nachbehandlung  wurde  Zinc  sozojodolicum  mit  Ac.  boric, 
20 — 80  Proc,  aufgeblasen.  Nach  dreimaliger  Anwendung  der  Elektrolyse  hatte 
ich  die  Freude,  das  Greschwür  mit  seinem  Infiltrat  verschwinden  zu  sehen.  Im 
Jahre  1891  bekam  die  Patientin  ein  Becidiv,  welches  von  der  hinteren  Lar3mx- 
wand  auf  die  Seitenwand  übergriff.  Es  wurde  die  Elektrolyse  angewandt,  die 
Reste  mit  dem  Galvanokauter  und  dem  Lapisstift  ausgebrannt  Es  trat  HeOnng 
ein,  und  diese  hat  jetzt  seit  8  Jahren  vorgehalten.  Die  Dame  ist  jetzt  augen- 
blicklich in  Arosa;  ihr  Zustand  giebt  zu  einem  längeren  Leben  Berechtigung. 

Noch  während  der  Behandlung  dieser  Dame  bekam  ich  den  zweiten  schweren 
Fall  in  Behandlung.  Es  war  eine  Dame  aus  Lnttich,  welche  im  Luisenhospital 
in  Aachen  behandelt  und  mir  vom  (^eh.  Sanitätsrath  Mayeb  überwiesen  wurde. 
Dieselbe  zeigte  eine  so  starke  Infiltaration  beider  falschen  Stimmbänder  mit  ge- 
schwüriger Oberfläche,  dass  ein  Stridor  beim  Athmen  gehört  wurde.  Da  die 
Dame  sich  im  Spital  befand  und  Hülfe  ^nr  Stelle  war,  reizte  es  mich,  den  Gal- 
vanokauter in  ausgiebiger  Weise  zur  Anwendung  zu  bringen.  Mit  einem  eigens 
dazu  construirten  Brenner  brannte  ich  8  mal  hinter  einander,  so  dass  an  Stelle 
der  Prominenz  eine  Concavität  entstand.  Es  trat  keinerlei  Beaction  ein,  die 
Athmung  war  und  blieb  besser.  Noch  bevor  die  eine  Seite  ausgeheilt  war, 
wurde  die  andere  in  gleicher  Weise  in  Angriff  genommen.  Patientin  reiste 
bald  nach  Lüttich  in  ihre  Heimath  und  wurde  noch  2  mal  galvanokaastisch 
operirt  Das  erste  Mal  blieb  sie  die  Nacht  in  Aachen,  das  zweite  Mal  reiste 
sie  gegen  meinen  Willen  denselben  Abend  noch  nach  Lüttich;  sie  wurde  voll- 
kommen geheilt.  Ich  habe  Nachrichten  bis  vor  2  Jahren,  dass  der  Kehlkopf 
vollkommen  gesund  geblieben,  und  dass  sich  auch  die  Lunge  in  einem  leidlich 
guten  Zustande  befindet.  Seitdem  steht  der  Galvanokauter  bei  mir  in  der  Be- 
handlung der  Kehlkopftuberculose  obenan.  Die  gefürchtete  Anschwellung,  das 
Oedem,  es  trat  nicht  ein.  Ich  bin  noch  weiter  gegangen;  nachdem  ich  8 — 10 
mal  den  Galvanokauter  mit  der  stärksten  Glühhitze  eingebohrt,  „dass  es  nur 
so  rauchte^',  nahm  ich  reine  Milchsäure  und  rieb  sie  noch  hinein. 

Einige  Male,  bei  ausgedehnten  Infiltraten  der  seitlichen  Larynxwand, 
fügte  ich  der  Galvanokaustik  noch  die  Chromsäure  beL  Sie  sehen,  m.  H., 
jedes  Mittel  ist  mir  recht,  wenn  ich  damit  das  kranke  Gewebe  zerstören  und 
auf  gesunden  Boden  vordringen  kann.  Die  Elektrolyse,  welche  auch  Schbodt, 
Ka  FEM  ANN  und  Hebyng  neuerdings  für  Tumoren,  welche  man  mit  der  Zange 
nicht  fassen  kann,  empfehlen,  halte  ich  für  gut  —  habe  sie  aber  immer  weniger 
angewandt,  da  die  Anwendung  schwierig  ist;  die  Patienten  halten  nicht  die 
nöthigen  Minuten  still.  Für  Lupus  des  Gesichts  und  der  Nasenflügel  wende 
ich  die  Elektrolyse  mit  gutem  Erfolg  an.  Die  Cnrette  brauche  ich  nur  am  Ein- 
gang des  Kehlkopfes  und  auch  dann  meistens  nur,  um  ein  Stück  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  haben.  Im  Kdilkopf  kann  ich  mit  diesen  grossen 
Instrumenten  nicht  zu  meiner  Zufriedenheit  arbeiten.  Einmal,  bei  einem  grossen 
Tuberculum  des  rechten  Taschenbandes,  machte  ich  mit  dem  Galvanokauter  eine 
grosse  Rinne  an  der  Gart  thyr.  entlang,  und  dann  könnt«  ich  mit  der  Doppel- 
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corette  die  ganze  Geschwolst  in  3  Stacken  ablaugen.    Den  Rest  im  vorderen 
Winkel  zerstörte  ich  mit  dem  Gulvanokauter.    Mit  der  Gnrette  allein  hätte  ich 
nicht  gewnssty   wie  ich  die  glatte,   halbkogelförmige  Geschwulst  hätte  fassen  * 
sollen.    Patient  ist  seit  6  Jahren  geheilt  and  ist  weiter  beobachtet  von  Dr. 
ScHOSLEB  in  Berlin. 

Vor  3  Jahren  kam  ein  Bachhalter  ans  Düren  in  einem  sehr  desolaten  Zu- 
stande zu  mir;  die  ganze  rechte  Seite  war  dick  infiltrirt,  Geschwüre  an  der 
hinteren  Wand,  Aryknorpel  im  oberen  Theile  geschwollen,  ebenso  das  Lig. 
aryepigl  Mit  Galvanokaustik,  Chroms&ure,  abwechselnd  mit  Milchsäure^  wurde 
Patient  vollständig  geheilt;  die  Behandlung  dauerte  1^4  Jahr.  Im  Friügahr 
vorigen  Jahres  wurde  er  mit  Haemoptoe  und  einer  Entzündung  ins  Bett  ge- 
worfen; er  hat  sich  aber  wieder  erholt,  der  Kehlkopf  ist  gut  geblieben.  Die 
Gewichtszunahme  gegen  vor  3  Jahren  beträgt  20  Kilo. 

Im  vorigen  Jahre  bekam  ich  einen  Patienten,  welcher  schon  90  Milchsäure- 
pinselungen und  3  Ourettements  erfahren  hatte.  Linke  Kehlkopfhälfte  in  toto 
verdickt  und  geschwürig,  vom  Stimmband  nichts  zu  sehen:  das  rechte  Taschen- 
band geschwollen  und  geschwürig,  aber  man  sah  noch  am  hinteren  Theile 
einen  Band  des  Stimmbandes.  In  4  galvanokaustischen  Sitzungen  (einmal 
wurde  an  beiden  Seiten  zugleich  gebrannt)  mit  anschliessenden  Milchsäurebe- 
handlungen und  einigen  Milchsäureeinreibungen  zwischendurch  wurde  der 
Patient  in  4  Monaten  geheilt.  Die  Stimmbänder  erwiesen  sich  als  ganz  intact, 
und  die  Sprache  wurde  normal.  Patient  musste  nach  der  Operation  eine  Stunde 
zu  Fuss  gehen  und  jeden  Morgen  in  der  Fabrik  um  6  Uhr  als  Aufsichtsbeamter 
fungiren;  er  hat  keinen  Tag  versäumt 

Bei  Lupus  des  Kehlkopfes  sind  die  Erfolge  weit  sicherer,  da  wir  es  mit 
gesunden  Individuen  zu  thun  haben.  Ich  will  nur  einen  schweren  Fall  anführen. 
Ein  junger  Jurist  mit  Gesichts-  und  Nasenlupus  verlor  durch  die  lupösen 
Wucherungen  im  Kehlkopf  die  Sprache.  Viele  Milchsäurepinselungen,  von 
Specialisten  ausgeführt,  blieben  ohne  Erfolg,  so  dass  Laryngotomie  vorgeschlagen 
wurde.  Patient  zeigte  eine  dick  infiltrirte  Epiglottis,  theüw^ise  angefressen. 
Im  Kehlkopf  war  die  Schleimhaut  in  toto  verdickt,  über  dem  rechten  Stimm- 
band geschwulstformig,  so  dass  davon  nichts  zu  sehen  wai*,  beim  linken  Stimm- 
band sieht  man  den  Band  beim  Intoniren.  Patient  hatte  einen  unausstehlichen 
Brand  und  Kitzel  im  Hals,  der  ihn  nicht  zur  Ruhe  kommen  Hess.  Die  Galvano- 
kaustik, alle  4 — 5  Wochen  angewandt,  hat  den  Kehlkopf  in  IV2  Jahren  voll- 
ständig geheilt.  Die  Stimmbänder  waren  intact,  und  die  Bewegungsfähigkeit 
ist  geblieben.  Der  Herr  laryngoskopirt  sich  selbst  und  beobachtet  sich  jeden 
Tag,  wo  möglich  mit  Sonnenlicht.  Er  giebt  an,  wie  der  Aetzschorf  sich  erst  ab- 
Btösst,  nachdem  sich  schon  eine  leidliche  Vernarbung  darunter  gebildet  hat;  er 
wiU  von  keiner  anderen  Behandlung  etwas  wissen. 

Mit  diesem  Verfahren  habe  ich  in  den  letzten  8  Jahren  20  Fälle  zur 
Heilung  gebracht,  welche  noch  am  Leben  sind.  Mehrere  sind  gestorben  durch 
Zerfall  der  Lunge,  theils  mit,  theils  ohne  Kehlkopfrecidive.  —  Noch  einen  Fall 
möchte  ich  erwähnen,  der  mir  von  Prof  Weseneb  aus  dem  Aachener  Spital 
überwiesen  wurde.  Derselbe  hatte  vorher  mein  Verfahren  ein  brüskes  genannt 
nnd  glaubte  nicht,  dass  die  Patienten  es  vertrügen.  Der  Kranke  war  7  Monate 
vergeblich  mit  Milchsäure  gepinselt  worden.  Beide  Taschenbänder  ragten  weit 
in  das  Innere  des  Kehlkopflumens  vor;  das  linke  war  geschwürig  zerfallen.  Es 
bestand  schon  amyloide  Degeneration  der  inneren  Organe;  30  Athmungen  in 
der  Minute.  Weil  der  Patient,  nach  einem  Vortrag  im  ärztlichen  Verein  über 
dieses  Thema,  mir  quasi  zur  Probe  ans  dem  Spital  überwiesen  war,  machte  ich 
mich,  trotz  der  vorgeschrittenen  Lungenerscheinungen,  an  die  galvanokaustische 
Zerstörung  erst  des  linken  Tnmoi-s    und   dann   nach   3  Wochen  an  die  des 
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rechten  Taschenbandes.  Auffallender  Weise  traten  bei  dem  schwer  Kranken  fust 
keine  Beschwerden  ein.  Unter  weiteren  Milchsänrepinselnngen  trat  nach 
8  Wochen  Heilung  ein.  Nach  dem  Zengniss  des  Herrn  Prof.  Weseneb  nnd 
der  Herren  Assistenten  hat  Patient  bis  zn  seinem  nach  4  Monaten  erfolgten 
Tode  keine  Beschwerden  mehr  im  Halse  gehabt. 

Natürlich  wird  auch  der  Galvanokanter  nicht  jede  Kehlkopftabercnlose  ssnr 
Heilnng  bringen.  Wenn  sich  der  ganze  Kehlkopf  gleichzeitig  infiltrirt  nnd  mit 
Zerfall  der  Lunge  einhergeht,  werden  wir  den  Patienten  mit  keinem  Mittel 
retten  k5nnen.  Aber  wo  noch  Widerstandskraft  im  Körper  ist,  und  wo  der 
Lungenprocess  zu  einem  gewissen  Stillstand  gekommen  ist,  da  gehen  wir  muthig 
mit  unseren  Maassnahmen  vor.  Nehme  ein  Jeder  mit  dem  Instrument,  das  ihm 
am  handlichsten  ist,  das  Krankhafte  heraus  und  scheue  sich  nicht,  bei  deigenigen 
Infiltrationen^  die  nicht  fassbar  sind,  den  Galvanokauter  in  ausgiebigster  Weise 
zur  Anwendung  zu  bringen.  „So  lange,  wie  möglich,  soll  man  an  die  Behandlung 
gehen",  sagt  Mobitz  Schmidt,  „als  ob  der  Fall  heilbar  wäre." 

Bedenken  wir,  dass  es  der  Weg  ist,  auf  dem  die  Luft  zur  Lunge  und  die 
Speisen  zum  Magen  gelangen.  Der  Galvanokauter  ist  mir  in  den  schweren 
Fällen  ein  guter  Helfer  gewesen,  und  in  den  8  Jahren  habe  ich  keinen  Unfall 
erlebt,  obwohl  ich  viele  Fälle  ambulant  behandelt  habe. 

Discussion.  Herr  P.  KEIMEB-Düsseldorf  bestätigt  den  vorzüglichen  Er- 
folg bei  dem  Patienten  Schmithuisen's;  den  Patienten  sah  er  vorher  und 
nachher.  Er  selbst  hat  ebenfalls  oft  Galvanokaustik  mit  Erfolg  angewandt-, 
im  Uebrigen  sah  er  namentlich  bei  Lupus  stets  gute  Erfolge  von  Milchsäure. 

Herr  HOPMAKN-Cöln  a.  Rh.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  chirurgischen 
Bestrebungen  der  erfolgreichen  Ausheilung  der  Kehlkopftuberculose  \ael  weit^ 
zurückliegen,  als  man  nach  dem  Vortrage  Schh.'s  annehmen  sollte;  wenigstens 
könne  er  auf  einen  Fall  hinweisen,  den  er  1875  durch  Laryngofissur  geeilt 
habe,  und  der  noch  lebe  und  sich  einer  lauten  Stimme  erfreue,  und  schon  Ende 
der  70er,  bezw.  Anfangs  der  80er  Jahre  habe  er  mit  scharfen  Löffeln  curettirt 
die  er  sich  eigens  zu  diesem  Zwecke  habe  anfertigen  lassen. 

Herr  BAYEB-Brüssel  hat  vor  24  Jahren  schon  tuberculöse  Wucherungen  bei 
Larynxtuberculose  mit  Curettage  entfernt  und  vollständige  Heilung  des  Larynx 
erzielt  Er  fuhrt  an,  dass  er  kürzlich  zwei  derartige  Fälle  in  der  Belgischen 
laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt  hat  anlässlich  einer  Discussion  über 
diese  Frage,  als  von  verschiedenen  jungen  Laryngologen  die  Heilbarkeit  der 
Larynxtuberculose  auf  intralaryngealem  Wege  bezweifelt  wurde. 

Was  die  Frage  der  Cocainisation  anbelangt,  so  findet  Bayeb  in  der  Aus« 
führbarkeit  der  Curettage  keinen  grossen  Unterschied  mit  der  Zeit  vor  Einführung 
des  Cocains. 

Herr  Th.  FLATAU-Berlin:  Die  örtliche  operative  Behandlung  der  Larynx- 
tuberculose ist  älter  als  die  Erfindung  des  Cocains. 

Unzweifelhaft  giebt  es  wohlbeglaubigte  Fälle  von  örtlicher  Heilung  durch 
operative  Localbehandlimg. 

Wenig  verständlich  ist  die  Annahme  einer  solchen  bei  ausgedehnten 
Infiltraten,  wo  das  Zerstören  des  Kranken  und  das  Vordringen  ins  Gesunde 
mechanisch  unmöglich  scheint.  Man  mnss  unwillkürlich  an  die  oft  verblüffenden 
Besserungen  solcher  Processe  nach  der  Tracheotomie  denken,  die  wohl  der 
blossen  Ruhestellung  zu  verdanken  sind.  Vielleicht  wirken  hier  auch  solche 
Bedingungen  und  klimatisch-diätetische  zusammen,  um  die  Besserungen  herbei- 
zuführen. 

Herr  Schmithuisen  (Schlusswort):  Herrn  Hopmann  bemerke  ich,  dass  ich 
auch  schon  vorher  Heilungen  gesehen  habe,  dass  ich  dann  aber  immer  an  der 
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taberculösen  Natur  des  Geschwürs  zweifelte,  die  zielbewnsste  Behandlnng  datirt 
aber  «rst  seit  Erfindung  des  Cocains. 

Herr  Flatau  betont  als  Moment  der  Heilung  die  Ruhestellung  nach  der 
galvanischen  Operation.  Erstens  ist  die  Buhestellung  nicht  absolut,  dann  aber 
schreibe  ich  der  Buhestellnng  überhaupt  nicht  die  Heilung  zu,  sondern  nur  der 
ausgedehnten  Zerstörung  der  Infiltrate,  wie  ja  auch  in  der  Nase  oder  anderswo, 
wo  Ruhestellung  vorhanden  ist,  in  solchen  Fällen  keine  Spontanheilung  erfolgt. 

4.  Herr  Hebmann  v.  ScHBOEtTEE-Wien:  Larjngologische  Mitthellnngen. 

An  der  Hand  zahlreicher  Bilder  und  Präparate  spricht  der  Vortragende 
zunächst  über  einen  Fall  von  tumorförmigem  Auftreten  von  Sklerom  der  Luft- 
röhre, den  er  operativ  behandelt  hat.  Er  berührt  dann  kurz  mehrere  Fälle 
von  T  über  cu  lernen  desLarynx  mit  seltener  Localisation,  sowie  von  Tuber- 
culose.  des  Pharynx  und  der  Mundhöhle  bei  entsprechenden  Veränderungen  in 
der  Lunge,  jedoch  vollkommenem  Freisein  des  Larynx  von  dieser  Affection. 
Auch  5  Beobachtungen  von  Pemphigus  werden  besprochen,  von  welchen  in 
8  Fällen  bloss  die  Schleimhäute  betroffen  waren;  ein  Fall  von  chronischem 
Oedem  der  Larynx  beansprucht  in  so  fern  Interesse,  als  hier  die  Aetiologie  des 
Processes  sicher  gestellt  werden  konnte.  Wichtig  ist  auch  ein  Fall,  der  den 
tracheoskopisch  genau  beobachteten  Verlauf  eines  an  der  Hinterwand  der  Luft- 
röhre befindlichen,  allmählich  wieder  spontan  zurückgegangenen  Tumors  betrifiPt, 
bei  welchem  es  sich  wahrscheinlich  um  den  Durchbruch  einer  tuberculös  er- 
krankten Lymphdrüse  gehandelt  hat 

Auch  über  eine  seltene,  acut  verlaufende  Affection  des  Larynx  wird  be- 
richtet, wo  es  nach  Stomatitis  gangraenosa  zu  gangränösem  Zerfall  des 
linken  Stimmbandes  mit  nachfolgender  Perichondritis  und  Larynxstenose  kam. 

In  einem  Falle  lange  bestehender  Recurreiislähmung  trug  der  Vor- 
tragende den  Santorini'schen  Knorpel. ab,  der  im  Gefolge  der  lange  be- 
standenen Lähmung  tumorförmig  gegen  den  Larynxeingang  prominirte. 

Die  beiden  wichtigsten  Beobachtungen  jedoch,  über  welche  der  Vortragende 
ausführlicher  spricht,  sind  ein  Fall  von  Amyloidtumor  des  Larynx,  den  er 
operativ  entfernt  hat,  sowie  die  Beobachtung  von  Laryngocele  ventricularis 
interna,  wie  sie  H.  v.  Sghboetter  bezeichnet,  die  ebenfalls  in  seiner  chi- 
rurgischen Behandlung  st^ht. 

(Sämmtliche  Mittheilungen  werden  eine  eigene  gesonderte  Publication  er- 
fahren.) 

Discussion.  Herr  P.  HETMANN-Berlin  erinnert  an  zwelFäUe,  in  denen 
eine  der  beschriebenen  Aufblähung  des  Ventrikels  ähnliche  Affection  einseitig 
beobachtet  ist.  Beide  Fälle,  einer  im  Leben,  einer  nur  im  anatomischen  Prä- 
parat (Benda),  sind  seinerzeit  in  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft 
demonstrirt  worden.  Zu  dem  Falle  im  Leben  handelte  es  sich  um  eine  Compli- 
cation  mit  einem  Polypen;  der  Vortragende  brachte  die  Aufblähung  des  Ven- 
trikels mit  dem  Polypen  in  ursächlichen  Zusammenhang. 

Herr  BATEB-Brüssel  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  blasenartiger  Auftreibung, 
allerdings  beider  wahren  Stimmbänder,  bei  einem  Officier,  dessen  Larynx  stets 
in  Anspruch  genommen  war,  beobachtet. 

Herr  Theod.  FLATAU-Berlin  fragt  nach  den  Stimmenverhältnissen  in  dem 
Falle  der  Blasenbildung  und  erinnert  an  BuBOw's  schönen  Fall  von  mnltipeln 
arayloiden  Tumoren. 
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5.  Herr  C.  HoFMA2^N-Cöln  a.  Kh. :  Zur  Aeüologie  der  NasenerkraBkMgr«»- 

Hopmann  geht  von  einem  Falle  ans,  wo  er  (bei  einem  42jähr.  Schrdner) 
drei  Nasensteine,  zwei  rechts  und  einen  links,  extrahirte,  welche  aasgedehnte 
Poljpenbildong  veranlasst  hatten.  Alle  hatten  Kirschkerne  als  Gentmm.  I>er 
Erüike  war  wegen  Abnahme  der  Gesichts-,  Gehörs-  und  Gedächtnisskraft,  wegen 
Fallschwindels  nnd  Platzangst  zur  Oonsnltation  gekommen,  Symptome,  welche  schon 
nach  Beseitigung  der  Polypen  sich  mässigten,  doch  e^t  nach  Auffinden  und  Ent- 
fernen der  Steine  schwanden.  Der  Kranke  war  sehr  verwundert  über  die  Steine  und 
erinnerte  sich  erst  nach  geraumer  Zeit  an  die  mögliche  Ursache  ihres  Hinein- 
gerathens  in  die  Nase.  Er  war  in  seinem  13.  Leben^ijähre  von  einer  schweren 
Krankheit  befietllen  (nach  seiner  Schilderung  offenbar  Thoraxempyem  mit  Dnreh- 
bruch  nach  innen  und  aussen).  Damals,  auf  der  Höbe  der  Krankheit,  die  in 
die  Kirschenzeit  fiel,  ass  er  fast  nur  Kirschen,  die  er  mit  den  Steinen  ver- 
schluckte. Er  wurde  damals  h&ufig  von  plötzlichem  Hunten  und  Vomiien  be- 
fallen, bei  dem  Steine  ausgebrochen  wurden.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit 
müssen  die  Steine  durch  die  Choanen  in  die  Nase  hineingetrieben  worden  sein. 

In  einem  anderen  Falle  des  Vortragenden  war  der  Kirschkern  bei  einer 
dSjähr.  Frau  nur  ca.  V2  ^^^  ^  ^^^  Nase  gewesen  (übelriechender  Ausfluas 
der  entsprechenden  Seite  seit  der  Kirschenzeit)  und  zeijgte  noch  keinen  Ansatz 
von  Kalkniederschlägen. 

Ebenso  verhielt  es  sich  in  einem  Falle  Grubeb's.  Die  grosse  Zahl  der 
gerade  auf  Kirschkerne  zurückzuführenden  EMnolithen  (Seifebt),  die  Fälle 
Gabel's  und  obige  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  Kirschkerne,  welche 
sich  in  den  Nasengängen  dauernd  festsetzen,  fast  stets  nicht  von  vom  nach 
hinten,  sondern  von  hinten  nach  vom  bei  Gdegenheit  von  Brech-  und  Würg- 
bewegungen, oder  durch  Fehlschlucken  (bei  Husten  und  Niesen,  während  des 
Essens)  in  die  Natie  gerathen  sind.  Was  für  Kirschkerne  gilt,  muss  auch  für 
eine  grosse  Anzahl  anderer  Fremdkör^ißr  gelten.  Die  feste  Einkeilung  findet 
gerade  duroh  die  explosivartige  Heftigkeit  genannter  Reflexacte  ihre  beste  £r- 
klämng  und  keniMt  den  Betreffenden  nicht  zum  Bewusstsein. 

Vortragender  zieht  nun  aus  dieser  Aetiologie  der  Mehrzahl  der  Rhino- 
lithen  den  Schluss,  dass  überhaupt  häufig  durch  plötzliches  Erbrechen  und 
Fehlschlttcken  Fremdkörper  in  die  Nase  dringen,  welche  zwar  meist,  ohne 
Schaden  zu  stiften,  ausgestossen  werden;  manchmal  aber,  selbt  bei  nur  stunden- 
oder  tagelangem  Aufenthalt  in  der  Nase,  besoders  dann,  wenn  diese  Ano- 
malien besitzt,  Entzündungen  hervorrufen,  oder  bei  schon  bestehenden  Schleim- 
hautaffectionen  diese  unterhalten  und  verschlimmem,  namentlich  eitrige  Katarrhe 
anregen  können.  Selbst  Bronchialsecret  kann  li  den  Nasenrachenraum,  bezw.  in 
die  Choanen  hineingeschleudert  werden,  wie  dies  Vortragender  in  einem  Falle, 
während  er  den  Nasenrachenraum  rhinoskopirte,  selbst  beobachtete.  Er  sieht 
auch  hierin  eine  Infectionsmöglichkeit  für  Nasenrachenraum  und  Nase  und 
glaubt,  dass,  wenn  auch  die  meisten  Schädlichkeiten  für  die  oberen  Luftwege 
durch  Einathmen  eingeführt  werden,  doch  auch  dem  Exspirationsluftstrom 
einige  Aufmerksamkeit,  d.  h.  mehr  als  dies  bisher  zu  geschehen  pfiegte,  ge- 
schenkt werden  muss. 

Discussion.  Herr  Karl  ScHMiDT-Düsseldorf:  Bei  Leuten  die  unmftssige 
Bissen  mit  Getränken  zu  sich  zu  nehmen  gewohnt  sind,  kommt  es  dadurch,  dass 
das  Cavum  pharyngo-laryngeum  den  Bissen  nicht  fassen  kann,  sehr  leicht  zum 
Verschlucken  in  das  Cavum  pharyngo-nasale  und  in  die  hintere  Nasenhöhle. 
Es  können  sich  auf  diese  Weise  Speisereste  festsetzen  und  zu  Reizerscheinungen 
in  der  Ruhe  Veranlassung  geben. 
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0,  Herr  Alfred  DENKEB-Hagen  i  W.:  Zar  Operation  der  adenoiden  Yege- 
tationen. 

Vor  der  Besprechung  der  Therapie  der  adenoiden  Vegetationen  berichtet 
Denkeb  kurz  über  eigene  Beobachtungen  bezüglich  der  Häutigkeit  des  Vor- 
kommens der  in  Frage  kommenden  Erkrankung.  Um  sich  ein  Bild  von  der  Ver- 
breitung des  Leidens  im  westfälischen  Industriegebiet  zu  verschaffen,  ist  er  in 
folgender  Weise  vorgegangen:  Bei  seinen  Schuluntersuchungen  des  kindlichen 
Gehörorgans,  die  von  ihm  seit  4  Jahren  an  den  Hagener  höheren  und  Elementar- 
schulen vorgenommen  wurden,  gab  er  den  Kindern  zur  Beantwortung  durch  die 
Angehörigen  Fragebogen  behufs  Feststellung  früherer  oder  zur  Zeit  noch  vor- 
handener Gehörleiden  mit;  auf  diesen  Fragebogen  war  nun  am  Schlüsse  auch 
die  Frage  nach  der  Athmungsweise  des  Kindes  enthalten.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  von  1087  Kindern  138  mit  offenem  Munde  schliefen,  und  bei  114  dieser 
138  Kinder,  also  bei  10,5  Proc.  sämmtlicher  Untersuchten,  war  die  Bachentonsille 
derartig  vergrössert,  dass  sie  für  die  Mundathmung  verantwortlich  gemacht 
werden  musste.  In  Denkeb's  Praxis  befanden  sich  durchschnittlich  unter  1000 
Patienten  127,  bei  denen  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  Störungen  in  der 
Nasenathmung,  bezugsweise  am  Gehörorgan  veranlasste  und  deswegen  operativ 
entfernt  wurde.  —  Bei  kleineren  Kindern  operirt  Denker  in  Chloroform- 
narkose bei  sitzender  Stellung  des  Patienten,  besonders  dann,  wenn  ausser  den 
adenoiden  Vegetationen  auch  hypertrophische  Gaumentonsillen  entfernt  werden 
müssen.  Er  berichtet  dann,  auf  welche  Weise  er  zu  dem  Operationsverfahren, 
das  er  nunmehr  seit  3  Jahren  anwendet,  gelangt  ist.  Bei  der  im  Anfang  von 
ihm  gebrauchten,  durch  die  Nase  eingeführten  Schlinge  erfolgte  die  Beseitigung 
der  Vegetationen  nicht  gründlich  genug;  bei  der  Anwendung  des  GoTTSTEiN'schen 
Messers  hatte  Denker  das  Missgeschick,  dass  ihm  bei  einer  seiner  ersten  Ope- 
rationen das  abgeschnittene  Stück  in  den  I^arynx  hinabtiel  und  dort  zu  den 
bedrohlichsten  Suffocationserscheinungen  Veranlassung  gab,  derart,  dass  die 
Tracheotomie  hätte  ausgeführt  werden  müssen,  wenn  nicht  im  letzten  Augen- 
blick durch  einen  Hustenstoss  der  Fremdkörper  heraiisbefördert  worden  wäre. 
Es  wurden  deswegen  späterhin  die  JuRASz'sche,  die  KuHN'sche  und  die  ScHECH'sche 
Zange  bevorzugt,  welche  jedoch  bei  derberer  Consistenz  der  Massen  nicht  durch- 
schneiden, so  dass  man  das  Gepackte  entweder  wieder  fahren  lassen  oder  reissen 
and  zerren  muss,  wobei  dann  nicht  selten  Schleimhautstücke  mit  losgerissen 
werden.  Es  war  deswegen  das  Bestreben  Denker's,  ein  Instrument  zu  con- 
struiren,  welches  möglichst  die  ganze  Bachentonsille  in  einem  Zuge  glatt  ab- 
schneidet und  das  Abgeschnittene  sicher  auftUngt.  In  der  Scheere,  die  demonstrirt 
wird,  glaubt  Denker  das  wünschenswerthe  Instrument  gefunden  zu  haben;  es 
ist  eine  den  Raumverhältnissen  des  Nasenrachenraumes  angepasste  Scheere,  die 
mit  einem  Auffanggitter  versehen  ist,  welches  so  angebracht  ist,  dass  die  Elasti- 
cität  der  Branchen  nicht  beeinträchtigt  wird.  Das  Instrument  wird  dicht 
hinter  dem  weichen  Gaumen  und  den  Choanen  hoch  in  den  Nasen- 
rachenraum hinaufgeführt,  dann  so  weit  wie  möglich  geöffnet  und 
schliesslich  unter  kräftigem  Andrücken  gegen  das  Eachendach  und 
die  hintere  Wand  geschlossen.  Damit  ist  sehr  häufig  die  ganze  hyper- 
trophische Tonsille  entfernt;  dem  instrumentellen  Eingriff  lässt  Denker  die 
Digitaluntersuchung  mit  dem  gründlich  desinficirten  Finger  folgen  und  entfernt 
mit  dem  geschärften  Nagel  desselben  event.  noch  zurückgebliebene  Reste.  Das 
Instrument  ist  zu  beziehen  durch  die  Instrumentenfabrikanten  Carl  Steiner, 
Frankfurt  a.  M.,  AUerheiligenstr.  58,  und  A.  F.  Schmalenbach,  Hagen  i.  W., 
Kampstrasse. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  den  „Therapeutischen  Monatsheften"  ver- 
üffeutiicht.) 

VerhaodluDgen.    1898.  II.  2.  Uälfie.  20 
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Discussion.  Herr  C.  Hopmann-CöIü  freut  sich,  dass  der  Vortragende  eine 
Methode,  deren  wesentliche  Grundzüge  er  schon  1883  in  einem  in  der  Deut 
med.  Wochenschr.  erschienenen  kleinen  Aufsatze  festgelegt  hat,  in  Anwendung 
zieht.  Diese  Methode  hez weckt  und  erzielt  vollständige  Beseitigung 
aller  adenoiden  Tumoren  in  einer  Sitzung  und  besteht  in  Operation 
unter  ControUe  des  Fingers,  wozu  eine  bequeme  Zugänglichkeit  des  Nasen- 
rachenraums durch  Abziehen  des  Gaumensegels,  Einlegen  eines  Keils  zwischen 
den  Zähnen  und  meistens  auch  die  Heranziehung  der  Narkose  gehört  Die 
vollständige  Entfernung  der  Adenoiden  und,  wenn  nothwendig,  auch  beider 
Gaumenmandeln  in  einer  Sitzung  ist  nicht  gefährlich  und  entschieden  weniger 
durch  entzündliche  Reactionen  belästigend.  Letzere  stammen  gewöhnlich 
von  käsigen  Mandeldepots,  die  gerade  beim  Sitzenlassen  einer  oder  beider  Graumen- 
mandeln  Mandelentzündung  veranlassen. 

Die  vollständige  Beseitigung  der  Adenoiden  ist  deshalb  anzustreben,  weil, 
wenn  auch  nicht  bei  allen,  doch  bei  vielen  Kindern  gerade  die  nicht  ent- 
fernten Massen  entweder  die  Störungen,  z.  B.  Tubenkatarrhe,  Ohreiterungen, 
Schnupfen  etc.,  weiter  unterhalten  oder  später,  nachdem  sie  wieder  gewachsen 
sind,  wieder  hervorrufen.  Die  vollständige  Entfernung  in  einer  Sitzung,  nament- 
lich wenn  auch  noch  die  Exstirpation  der  Gaumenmandeln  oder  die  Beseitigung 
gelegentlicher  anderer  Störungen  der  Nasenathmung,  z.  B.  Synechien,  Septum- 
deviationen  n.  a.  m.,  hinzukommt,  steht  und  fällt  aber  mit  Anwendung 
schmerzloser  Methoden,  unter  welchen  Hopmann  der  Chloroformnarkose, 
die  übrigens  keine  tiefe  zu  sein  braucht,  den  Vorzug  vor  anderen  giebt  Liegen 
die  Verhältnisse  so,  dass  auf  die  vollständige  Entfernung  der  Rachenmandel 
nicht  viel  ankommt,  was  z.  B.  bei  den  meisten  Erwachsenen  der  Fall  ist,  so 
operirt  man  ohne  Narkose  nach  Cocainisirung  des  Nasenrachenraums. 

Herr  Hartmann- Berlin:  Mit  der  Verbesserung  unserer  Operationsmethode 
und  unserer  Instrumente  hat  sich  die  Operation  so  vereinfacht,  dass  die  Noth- 
wendigkeit  des  Chloroformirens  sich  verringert  hat.  Die  Narkose  empfiehlt  sich 
nur  bei  ängstlichen  Kindern.  Ein  Herabfallen  von  abgetragenen  Stücken  in  den 
Larj'ux  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  Entfernung  von  Besten  kann  durch  die 
Nase  mit  der  kalten  Schlinge  erfolgen. 

Herr  ScHMiTHUiSEN-Aachen:  Pass  man  jedesmal  eine  gewisse  Angst  hat, 
der  Tumor  möchte  in  den  Larynx  fallen,  ist  sicher.  Er  hat  es  bei  mir  nie  gethan. 
Doch  verstehe  ich  es,  dass  man  bemüht  ist,  solche  Instrumente  anzuwenden. 
welche  die  Mandel  festhalten.  Ich  glaube,  das  könnte  man  auch  mit  dem 
Beckmann 'scheu  Messer,  dem  ein  Netzchen  anhängt,  welches  die  Tonsillen  auf- 
fangen würde.     Sie  werden  ja  häufig  zurückgehalten  im  Nasenrachenraum. 

Herrn  Hopmann  erwidere  ich,  dass  man  doch  immer  bedenken  soll,  dass 
man  es  mit  keiner  bösartigen  Geschwulst  zu  thun  hat  Dies  sage  ich  in  Bezug 
auf  hier  oder  da  zurückbleibende  Beste.  Ich  operire  in  ganz  leichter  Narkose 
in  ein  paar  Secunden.  Scheint  mir  das  Stück  gross  genug,  so  ist  die  Operation 
beendet,  und  ich  sehe  nach  Wochen  erst  das  Kind  wieder. 

Für  die  Narkose  möchte  ich  Ihnen  noch  einen  sehr  triftigen  Grund  an- 
geben. Alle  Mädchen,  welche  ich  ohne  Narkose  operirt  habe,  sind  als  Mütter 
mit  ihren  Kindern  an  meiner  Thür  vorbeigegangen!! 

Die  Erinnerung  daran  mnss  für  sie  doch  schrecklich  sein.  — 

Herr  P.  HEYMANN-Berlin  hält  es  nicht  für  nöthig,  jeden  Rest  fortzunehmen, 
er  hat  in  manchen  Fällen  bei  Erwachsenen  den  Heilangsverlauf  direct  beobachten 
können  und  hat  festgestellt,  dass  stehen  gebliebene  Reste  in  der  Regel  einfach 
schrumpfen,  ein  Aufsuchen  jedes  kleinen  Restes  wäre  also  eine  unnöthige  Be- 
mühung und  eine  unnöthige  Belästigung  der  Patienten  gewesen.  — 


Abiheiliing  für  Laryngologie  and  Rhinologie.  307 

Herr  Th.  FLATAU-Berlin  empfiehlt  fiir  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  von 
der  Narkose  abzusehen,  da  die  Hbekannten  Unfallmöglichkeiten  durch  die  Ope- 
ration dadurch  mit  neuen  combinirt  werden.  Auch  scheint  es  ihm  meistens 
nicht  angezeigt,  gleichzeitig  die  Gaumentonsillen  zu  operiren.  Liegen  örtliche 
Erkrankungen  an  diesen  vorher,  so  müssen  sie  vorher  entfernt  werden.  Es 
wäre  zweckmässig,  wenn  allseitig  Unfälle  per  operationem  mitgetheilt  würden. 
Ich  habe  in  einem  von  mir  mitgetheilten  Falle  wegen  Operationsshock  mit  Blutung 
tracheotomiren  müssen. 

Herr  BATEB-Brüssel:  Die  beiden  Fälle,  in  welchen  derselbe  grosse  Nach- 
blutungen am  5.  oder  6.  Tage  beobachtet  hat,  waren  galvanokaustisch  operirt. 
Bayer  erwähnte  noch  einen  Fall  von  Voltolini,  bei  welchem  ihm  der  kleine 
Patient  nach  Entfernung  der  Bachentonsille  todt  zusammenfiel. 

Herr  F.  SiEBEKMANN-Basel  stellt  als  Regel  auf,  ohne  Narkose  zu  operiren 
und  die  Narkose  für  Ausnahmefälle  zu  reserviren.  Auf  den  Mundsperrer  möchte 
er  nicht  verzichten,  da  es  nur  bei  weit  geöffnetem  Munde,  resp.  tief  hängendem 
Unterkiefer  möglich  ist,  auch  den  vorderen  oberen  Rand  der  Rachentonsille  mit 
dem  Instrumente  zu  erreichen.  Vor  der  gleichzeitigen  Operation  aller  3  Tonsillen 
in  einer  Sitzung  warnt  er  auf  Grund  einer  schlimmen  Erfahrung  (colossaler 
Blutverlust). 

Ausserdem  sprach  noch  Herr  Max  BREiTüNO-Coburg. 

Herr  Denker  bemerkt  im  Schlusswort  zu  den  Weiten  des  Herrn  Hopmann, 
dass  es  absolut  nicht  seine  Absicht  gewesen  sei,  die  Anwendung  der  Ghloro- 
formnarkose  als  von  ihm  zuerst  angewendet  hinzustellen;  den  Herren  Flataü 
und  Hetmann  gegenüber  hält  Denker  doch  daran  fest,  dass  eine  mögliehst 
gründliche  Säuberung  des  Nasenrachenraumes  anzustreben  sei  Zu  den  Aus- 
führungen der  Herren  Hartmann  und  Bbeitung  weist  Denker  darauf  hin, 
dass  er  fast  immer  im  Stande  ist,  Reste,  welche  mit  seiner  Scheere  nicht  ent- 
fernt wurden,  mit  dem  geschärften  Fingernagel  zu  beseitigen,  und  erwidert 
Herrn  Siebenmann,  dass  es  ihm  mit  seinem  Instrument  in  den  meisten  Fällen 
gelingt,  ohne  Anwendung  der  Mundsperre  auch  die  am  Rachendach  befindliche 
Wucherung  abzuschneiden. 


3.  Sitz ang. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  Hopmann-CöIu  a.  Rh. 

Zahl  der  Anwesenden:  83. 

7.  Herr  H.  GuTZMANN-Berlin:  Die  normale  Bewegung  des  Ganmensegels 
beim  Sprechen  (mit  Demonstration  von  Projectionsbildern  und  Modellen). 

Bei  einer  Patientin,  die  Herr  College  Hadra  an  Sarkom  des  Auges  operirt 
hatte,  war  von  der  leeren  linken  Augenhöhle  aus  die  Gesammtoberfläche  des 
weichen  Gaumens  zu  überblicken.  Die  Bewegungen  beim  Sprechen  und  Schlucken 
waren  klar  von  oben  her  zu  überblicken  und  wurden,  da  die  Sprache  völlig 
normal  geblieben  war,  zum  Gegenstand  genauerer  Untersuchungen  gemacht,  wie 
dies  von  mir  auch  schon  bei  einer  ähnlichen  Patientin  vor  5  Jahren  geschah. 
Die  weite   Ausräumung   der  Höhle   erlaubte   es,    die  Verhältnisse   im   Nasen- 
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rachenraam  fast  direct  von  vorn  her  zn  abersehen,  and  ich  zeige  Ihnen  hier 
zunächst  ein  Photogramm,  das  Herr  Coli.  Mubehold  mit  seinem  Apparat  ge- 
wonnen hat.  Man  sieht,  wie  das  gehobene  Gaamensegel  Längsfalten  zeigt, 
wie  die  beiden  Tubenknorpeln  an  einander  rücken,  wie  der  Levatorwalst  zwisdien 
die  beiden  Tabenschenkel  hineingeht  Man  erkennt,  wenn  man  etwas  seitlich  hinein- 
sieht, auch  dentlich,  dass  die  Tubenöffiiong  vomLevator  nicht  völlig  geschlossen, 
sondern  nur  verengt  wird,  die  hintere  Anlagestelle  des  Velums  kann  man,  wie 
in  allen  diesen  Fällen,  nicht  direct  sehen,  da  dies  durch  die  Wölbung  d^ 
Segels  verhindert  wird.  Nimmt  man  Spiegel  za  Hülfe,  so  ist  dies  jedoch  leicht. 
Direct  za  sehen  ist  aber  der  Beginn  der  Auswulstung  an  der  hinteren  Bachen- 
wand (PASSAVANT'scher  Wulst).  Dieser  Wulst  legt  sich  eng  an  die  hintere  Fläche 
des  Gaumensegels  an 

Um  nun  die  hier  sichtbaren  Verhältnisse  festhalten  zu  können,  habe  ich 
die  verschiedenen  Stellungen  und  Hebungen  des  Velums  direct  nach  dem  Leben 
modeUirt,  indem  ich  die  an  der  Patientin  sichtbaren  Verhältnisse  in  einem 
medialen  Idealdurchschnitt  durch  den  Kopf  darstellte.  An  diesem  zweiten  Bilde 
erkennen  Sie  eine  Wiedergabe  der  zuerst  gezeigten  Photographie.  Ich  stellte  nun 
in  sechs  Modellen  die  ganze  Serie  der  ßaumensegelstellungen  von  der  tiefsten  zur 
höchsten  Erhebung  dar  und  zeige  Ihnen  die  Photogramme  der  gewonnenen  Modelle. 
Die  Dickenverhältnisse  sowohl,  wie  die  Verschlussstärke  wurden  so  festgestellt,  dass 
ich  mit  einem  elektrischen  Lämpchen  von  oben  her  das  Gaumensegel  durch- 
leuchtete. Sowie  der  Verschluss  eintrat,  fiel  kein  Licht  mehr  an  die  hintere 
Rachenwand,  und  der  verschiedene  Grad  der  Durchleuchtung  gab  zunächst  einen 
Maassstab  für  die  Dickenverhältnisse  an.  Dieser  wurde  aber  noch  durch  ge- 
nauere Messungen  an  Punkten  der  hinteren  Eachenwand  controllirt^  Da  in 
den  Modellen  die  unbewegten  Theile  immer  in  derselben  Grösse  und  Gestalt, 
die  bewegten  in  sorgsam  abgemessenen  Intervallen  dargestellt  wurden,  so 
mussten  Photogramme  der  Modelle,  auf  einen  stroboskopischen 
Kreis  richtig  vertheilt,  die  normale  Bewegung  des  Gaumensegels 
im  Leben  zeigen.  Das  traf  denn  auch  wirklich  zu.  Dies  Resultat  er- 
muthigte  mich  zu  dem  Versuche,  ob  nicht  die  Modelle  selbst  noch  eine 
bessere  stroboskopische  Wirkung  erzielen  möchten,  als  die  nur 
zweidimensionalen  Photographien.  Meines  Wissens  ist  ein  solcher 
Versuch  gleichsam  plastiseher  Kinematographie  überhaupt  noch  nicht  gemacbt 
worden..  Ich  habe  nun  in  einem  Schnellseher  Ausschnitte  der  Modelle  zu  einer 
Serie  vereinigt,  und  die  Herren  können  sich  selbst  überzeugen,  dass  der  Versuch 
gelungen  ist.  Sie  sehen  auch,  dass  die  dreidimensionale  plastische  Beweg^ing 
die  gewöhnliche  zweidimensionale  bedeutend  an  Lebenswahrheit  übertrifft.  Die 
praktischen  Folgerungen  aus  den  so  gewonnenen  Resultaten  liegen  auf  der 
Hand. 

8.  Herr  LEVY-Hagenau:  Die  Enuresis  Doetnrna  bei  Knaben  und  ikreHei- 
lang  dareh  Behandlung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes« 

Discussion.  Herr  Karl  Schmidt -Düsseldorf:  Enuresis  nocturna  kommt 
dadurch  vor,  dass  die  Kinder  in  der  Schule  aus  Angst  vor  den  Lehrern  den 
Urin  anhalten  und  dadurch  eine  Schwäche  des  Sphincters  eintritt,  dann  ist  oft 
ein  geringes  auslösendes  Moment,  wie  adenoide  Wucherungen,  Wucherungen  in 
Hals  und  Nase,  im  Stande,  den  Urin  zum  Abträufeln  zu  bringen. 

Herr  Th.  S.  FLATAU-Berlin  glaubt  doch  in  erster  Linie  die  psychische 
Wirkung  der  Manipulation  heranziehen  zu  müssen. 

Ausserdem  sprachen  Herr  ScHMiTnriSEN-Aachen  und  der  Vortragende. 
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4.  Sitzung. 

DonneretÄg,  den  22.  September,  Vormittags  97*  Ubr- 

Vorsitzende:  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel  und 

Herr  Th.  S.  FLATAU-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  80. 

9.  Herr  P.  HEYMAKN-Berlin:  Berieht  ftber  die  Eingabe  der  larjngologi- 
schen  Abtlieilnng  an  den  Beiehstag  nm  Anfiiahme  der  Laryngologie  in  die 
medieinisehe  Prüfongsordnung  nnd  ihren  Erfolg. 

10.  Herr  Th.  S.  FLATAU-Berlin: 

a)  Die  Resection  der  unteren  Na9enmnseheL 

Redner  bespricht  die  Indicationen,  die  Technik  nnd  die  chirurgisch-ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Operation. 

(Die  Publication  erfolgt  in  der  Wiener  med.  Presse.) 

b)  Demonstration  eines  Instramentes. 

Es  handelt  sich  um  eine  geschützte  Curette  für  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  mit  allseitig  feststellbarem  schneidenden  Theil. 

11.  Herr  Kabl  ScHMiDT-Düsseldorf:  Zur  Behandlang  der  Yerbildungen 
des  knorpeligen  und  knöchernen  Nasengerilstes. 

Alle  Verengerungen,  die  durch  ein  Zunahetreten  der  äusseren  Nasenwände 
entstanden  sind,  beseitige  ich  durch  Wegnahme  eines  Theils  oder  der  ganzen 
unteren  Muschel.  Auch  bei  flachen  Deviationen  und  Cristen  thue  ich  dies.  Die 
jetzigen  Methoden  sind  noch  nicht  vollkommen,  weil  es  bei  schweren  Devia- 
tionen oder  Cristen  nicht  gelingt,  mit  einem  Instrument  über  die  höchste  Wölbung, 
oder  von  unten  oder  an  der  Seite  hinter  dieselbe  zu  kommen.  Das  Ideal  ist, 
in  einer  Sitzung  eine  möglichst  glatte  Wundfläche  zu  bekommen,  und  das  erreicht 
man  am  besten  mit  dem  Meissel.  Nur  ist  die  Anwendung  schwierig,  weil  man 
bei  Operationen  in  der  Tiefe  der  Nase  die  üebersicht  verliert.  Ich  führe  Ihnen 
nun  meinen  Apparat  vor,  der  in  der  Modification  eines  schon  längst  in  der 
Nasenheilkunde  gebrauchten  Instrumentes  besteht,  es  ist  der  pneumatische  Ham- 
mer mit  Griff  mit  winkligen  Meissein.  Ich  beseitige  damit  Deviationen  und 
Cristen.  Die  Behandlung  ist  nicht  schmerzhaft,  wurde  von  meinen  Patienten 
viel  besser  ertragen,  als  die  einfache  Galvanokaustik.  Eine  Feder,  die  in  dem 
Ansatzrohr  liegt,  mildert  die  Härte  des  Schlages. 

Discussion.  Herr  Schmithuisen- Aachen:  Ich  bemerke  Herrn  Schmidt, 
dass  ich  schon  vor  sieben  Jahren  das  Instrument  bei  den  Instrumentenmachem 
Ehrlich&Köhler  in  Düsseldorf,  wo  auch  Schmidt  es  hat  anfertigen  lassen, 
nach  meinen  Angaben  habe  herstellen  lassen.  Die  Schläge  sind  dem  Patienten 
sehr  unangenehm.  Nur  mit  sehr  vielen  Schlägen  ist  eine  Wirkung  zu  erzielen. 
Ich  habe  das  Instniment  fallen  lassen,  weil  es  nicht  die  genügende  Kraft  hatte. 
Es  scheint  jetzt  eine  genügende  Stärke  zu  haben  und  ist  dadurch  brauchbarer, 
als  in  dem  Zustande,  wie  es  mir  geliefert  wurde. 

Herr  P.  Hetmann- Berlin:  Es  scheint  mir  noch  immer  nicht  genügend  be- 
rücksichtigt, dass  reine  Deviationen  fast  gar  nicht  vorkommen,  sondern  dass 
stets  mit  ihnen  eine  Vermehrung  der  Masse  verbunden  ist,  nnd  dass  meist 
die  Entfernung  dieses  Superfluums  genügt.  Was  die  Operationsmethoden  be- 
trifft, so  wird  man,  wie  Schmithuisen  hervorgehoben  hat,  zu  dem  Schlüsse 
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kommen,  das»  man  sehr  individaalisiren  mnss;  jedenfalls  möchte  ich  anf  die 
alte  Methode  der  snhmucösen  Entfernung  des  knöchernen  oder  knorpeligen  Sep- 
tnms  hinweisen,  die  sich  bei  einfachen  oder  nur  mit  geringer  Hyperplasie  yer- 
bnndenen  Deviationen  sowie  bei  den  Deviationen  per  loxationem  als  sehr  zweck- 
mässig erwiesen  hat. 

Ein  BedärMss,  den  Dmck  der  Hand  bei  der  Meisselung  durch  einen  auto- 
matischen Hammer  zu  ersetzen,  habe  ich  bisher  nicht  empfunden. 

Herr  FLATAU-Berlin  empfiehlt  zur  Vermeidung  von  Perforationen  die  Lappen- 
bildung von  der  weiten  Seite  mit  vorderem  und  hinterem  hohen  Längsschnitt. 
Als  Dauerreiz  auf  atrophische  Muschelknochen  sollte  man  die  Einlegnng  von 
Fremdkörpern  (Elfenbeinstiftchen)  versuchen. 

Herr  ScHMiDT-Düsseldorf  entgegnet  Herrn  Schmithuisen,  dass  der  pneu- 
matische Hammer  schon  eine  alte  Erfindung  ist,  Herr  Schmithüisen  mag  die 
Priorität  der  Idee,  den  Hammer  für  Nasenoperationen  anzuwenden,  gehabt  haben, 
aber  die  Hauptsache  war,  die  Idee  praktisch  zu  verwerthen,  was  ihm  nicht  ge- 
lungen ist 

Herrn  Collegen  Heymänn  erwidere  ich,  dass  sehr  starke  Deviationen,  die, 
wie  ich  in  meinem  Vortrage  erwähnt  habe,  sehr  häufig  mit  Auswüchsen  com- 
binirt  sind,  durch  Geraderichtung  oft  wieder  zurückfedern,  weil  sie  nicht  nach 
unUm  oder  oben  ausweichen  können;  in  diesem  Falle  muss  man  die  höchste 
Wölbung  abtragen  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  man  eine  Perforation  schafft 
Für  die  Tamponade  der  Nase  gebrauche  ich  Pearsonngaze  und  lasse  die«e 
3,  oft  4  Tage  liegen.  Diese  Gaze  zersetzt  sich  lange  nicht  so  leicht  wie  Jodo- 
formgaze, erregt  nur  eine  stärkere  Secretion  der  Nase,  was  aber  ohne  Bedeu- 
tung ist. 

Redner  demonstrirt  dararaufhin  an  einem  Knochen  die  Brauchbarkeit  des 
Apparates. 

Vi.  Herr  F.  SiEBENMANK-Basel:  Heber  das  Yerhalten  der  Dimensionen 
von  Nasenhöhle  and  Gaumen  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Geslchts- 
Kehffdels. 

Der  Vortragende  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  adenoide  Vegetationen 
vorwiegend  bei  Leptoprosopen,  Rhinitis  atrophica  foetida  fast  ausschliesslich  bei 
Chamaeprosopen  gefunden  wird.  Indessen  wäre  der  Schluss,  dass  diese  Affectionen 
an  eine  gewisse  Formation  des  Gesichtsschädels  gebunden  seien,  durchaus  falsch; 
denn  sowohl  die  Leptoprosopen  als  die  Chamaeprosopen  leiden  nach  den  Unter- 
suchungen des  Vortragenden  in  ungefähr  dem  nämlichen  Procentsatz  an  diesen 
beiden  Krankheiten.  Dagegen  wird  die  Metaplasie  der  Nasenschleimhaut  erst 
manifest  und  recht  lästig  bei  bedeutender  Geräumigkeit  der  Nase,  wie  sie  den 
('hamaeprosopen  eigen  ist;  sie  führt  hier  auch  secundär  zu  viel  stärkerer 
Mnschelatrophie  und  Foetor,  als  dies  bei  der  engen  feuchten  Nasenhöhle  der 
Leptoprosopen  geschieht.  —  Umgekehrt  wird  das  durch  adenoide  Vegetationen 
verursachte  Atherahiuderniss  besonders  fühlbar  bei  dem  Vorhandensein  der- 
jenigen allgemeinen  Enge  der  Nase,  wie  sie  den  Leptoprosopen  eigen  ist  Der 
sog.  adenoide  Habitus  ist  gleichbedeutend  mit  Leptoprosopie  und  steht  in  keinem 
ätiologischen  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Hyperplasie  der  Rachendachtonsille. 

IB.  Herr  RKiNHAiiD-Datsbnrg:  Ein  FaU  von  traumatischem  Erapjem  der 
Oberkieferhöhle. 

Vt»rtragender  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischem  Empyem  der 
Oberkieferhöhle.  Dieses  war  bei  einem  19jährigen  Bergmann  dadurch  ent- 
standen  dass  er  hinter  einem  Collegen  herging,  der  einen  Regenschirm  in  der 
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bekannten,  schon  oft  gerügten  Methode  horizontal  unter  dem  Arm  trug  nnd 
dnrch  eine  Bewegung  nach  hinten  die  Backe  des  Patienten  etwas  seitlich  von 
der  Nasolabialfalte  traf;  aus  dieser  Verletzung  entwickelte  sich  ein  Empyem  der 
betreffenden  Oberkieferhöhle,  welches  6  Wochen  ohne  Behandlung  blieb;  die 
äussere  Wunde  heilte  bis  auf  eine  kleine  Excoriation  auf  der  Backe.  Der  Ver- 
such, das  acute  Empyem  durch  Extraction  eines  Zahnes  zu  heilen,  um  die 
äussere  Narbe  zu  vermeiden,  misslang,  sondern  es  trat  erst  Heilung  ein,  nach- 
dem von  aussen  her  an  der  Ursprungsstelle  eingegangen  war,  wobei  sich  ein 
kleiner  Sequester  entleerte. 

Discussion.  Herr  ScHMiTHüiSEN-Aachen  beobachtete  einen  Fall,  wo  bei 
einer  Verletzung  der  Backe  ein  Drainrohr  aus  dem  Verbände  verschwunden 
war.  Man  konnte  sich  sein  Verschwinden  nicht  erklären.  Die  Wunde  heilte, 
es  entstand  eine  Kieferhöhleneiterung.  Bei  der  Operation  wurde  das  Drain 
geftinden. 

14.  Herr  Reuter- Ems:  Demonstration  eines  speciell  zu  klinischen 
Zwecken  bestimmten  Riechmessers. 

Die  Riechmessung  wird  von  den  Klinikern  noch  nicht  in  dem  Maasse 
geübt,  wie  sie  es  wohl  verdiente.  Es  liegt  dies  meines  Erachtens  vor  Allem 
daran,  dass  die  bislang  angegebenen  Methoden  den  Bedürfnissen  des  Praktikers 
nicht  entsprechen.  Auch  die  von  Zwaabdemakeb  und  mir  angegebene  quali- 
tative Riechmessung  ist  zu  umständlich  und  zeitraubend.  Eine  Vereinfachung 
dieser  Methode  schien  mir  daher  um  so  mehr  geboten,  als  für  klinische  Zwecke 
in  der  Regel  Messungen  ohne  Rücksicht  auf  die  Qualität  genügen  werden, 
zumal  es  Jedem  unbenommen  bleibt,  interessante  Fälle  mit  der  ganzen  Serie 
der  von  uns  angegebenen  Riechmesser  durchzuprüfen.  Aber  auch  die  quanti- 
tative Messung  braucht  gar  nicht  darauf  abzuzielen,  den  genauen  Schwellen- 
werth  zu  bestimmen,  es  wird  vielmehr  vollkommen  ausreichen,  annähernde 
Grenzwerthe  festzustellen,  aus  denen  man  entnehmen  kann,  ob  eine  leichte, 
mittlere  oder  schwere  Anosmie  vorliegt.  Hierzu  hat  man  nun  keineswegs 
Riechmesser  nöthig  mit  beweglichen  Innenröhrchen ,  die  es  gestatten,  von  den 
schwächeren  zu  den  stärkeren  Reizen  in  continuirlicher  Reihe  anzusteigen. 
Vielmehr  empfiehlt  es  sich,  Cylinder  mit  feststehenden  Riechröhrchen  zu  ver- 
wenden, indem  man  zur  Messung  stets  den  der  Gesammtlänge  des  Cylinders 
entsprechenden  Olfactienwerth  benützt.  Ein  derartiger  Cylinder  stellt  ein 
unabänderliches,  stets  zum  Gebrauche  fertiges  Maass  dar.  Die  Adhäsion  kann 
hierbei  ganz  vernachlässigt  werden,  da  der  dadurch  bedingte  Fehler  zu  klein 
ist,  um  das  Ergebniss  wesentlich  zu  beeinflussen.  Verfügt  man  nun  über  eine 
genügende  Anzahl  solcher  Cylinder,  deren  Riechkraffc  in  bestimmten  Abstäi^den 
zunimmt,  so  ist  es  sehr  leicht,  sich  mit  ihrer  Hülfe  über  den  Grad  einer  vor- 
liegenden Riechscbwäche  zu  unterrichten. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  mich  zusammen  mit  meinem 
Freunde  Zwaardemakeu,  dem  ich  für  die  mir  dabei  gewährte  Unterstützung 
zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin,  bemüht,  einen  derartigen  Satz  von 
Riechcylindem  herzustellen,  und  es  ist  uns  auch  gelungen,  für  die  fünfte  Ge- 
ruchsklasse 4  passende  Cylinder  zusammenzustellen,  nämlich: 

Tubus  I.    Kautschuk  10  cm  =  10  Olfactien. 

Tubus  II.  Ammoniacum- Guttapercha  ää,  also  Amnion.  50  Proc  10  cm  = 
250  Olfactien. 

Tubus  III.  Asa  foetida-Dammarharz  aa,  also  Asa  foetida  50  Proc.  10  cm 
=  4-1000  Olf. 
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Tnbns  IV.  Ichthjol-Gattapercha  ää  mit  einer  geringen  Beinüschnng  tob 
pulverisirtem  Bimstein,  also  Ichthyol  50  Proc  10  cm=  -h  5000  Olf. 

Tnbns  I  nnd  II  enthalten  von  nns  schon  seit  Jahren  benutzte  und  hin- 
sichtlich ihrer  Intensität  nnd  Constanz  genan  gekannte  Riechstoffe.  Auch  die 
in  Tnbns  III  enthaltene  Asa  foetida  ist  in  10  proc.  Mischung  von  nns  sdion 
seit  Jahren  benutzt  worden  nnd  hat  sich  als  ein  ziemlich  constanter  Riech- 
stoff erwiesen.  Der  Olfactienwerth  des  50  proc.  Cy linders  wnrde  dnrch  directe 
Messnng  der  Reizschwelle  bestimmt.  Bezüglich  der  Constanz  besassen  wir 
keineilei  Erfahnmgen.  —  Um  festzustellen ,  wie  sich  dieselbe  verhält,  haben 
wir  die  Compensation  der  Gerüche  benutzt  Am  23.  Januar  1898  wnrde  der 
frisch  hergestellte  Cy linder  von  Zwaabdemakeb  und  mir  geprüft.  Das  Er- 
gebniss  war  folgendes: 

3  mm  Ichthyol  50  Proc.  +  1 0  cm  Tolu  rein  =  0  (Reüteb). 

3  V2  "»™  Ichthyol  50  Proc.  +  1 0  cm  Tolu  rein  =  0  (Zwaabdemakeb). 

Am  26.  Februar  wnrde  die  Bestimmung  wiederholt,  und  es  ergaben  sich 
nun  für  drei  Beobachter  folgende  Werthe: 

1.  4  mm  Ichthyol  50  Proc.  -^  10  cm  Tolu  rein  =  0  (Kagenaab). 

2.  4^/2  nini  Ichthyol  50  Proc.  +  10  cm  Tolu  rein  =  0  (Scheffeb). 

3.  4  V2  mm  Ichthyol  50  Proc.  -i    10  cm  Tolu  rein  =  0  (Zwaabdemakeb  ). 
Im  Verlaufe  eines  Monats  ist  also   die  Riechkraft  des  Ichthyol-Cylinders 

nur  um  ein  Geringes  gesunken.  Auch  können  wir  die  Compensation  zur 
Aichung  verwenden,  wenn  einmal  auf  andere  Weise  die  Riechkraft  festgestellt 
ist.  Letzteres  habe  ich  während  eines  acuten  Schnupfens  an  mir  selbst  gethan. 
Am  29.  Januar  1898  bestimmte  ich  die  Reizschwelle  für  den  50  proa  Ichthyol- 
cy  linder  auf  0,15  cm  gleich  3  cm  Ammon.- Guttapercha,  d.h.  =  75  Olfactien. 
Zu  einem  gleichen  Betrage  war  ich  einige  Tage  früher  auf  dieselbe  Weise 
gekommen.  Nach  dieser  Beobachtung  berechnet  sich  die  Riechkraft  des  ganzen 
Cylinders  auf  ungefähr  5000  Olfactien. 

Die  Cy  linder  bestehen,  wie  Sie  sehen,  aus  einem  Metallrohr  von  10  cm 
Länge  und  2  cm  Durchmesser,  welches  durch  einen  festen  Boden  und  einen 
abschraubbaren  Deckel  abgeschlossen  ist.  Im  Innern  des  Metallcylinders  ist 
die  Riechmasse  in  Form  eines  Hohlcylinders  von  0,8  cm  lichter  Weite  unter- 
gebracht. Der  Boden  sowie  der  Deckel  sind,  entsprechend  dem  lichten  Durch- 
messer des  Hohlcylinders,  mit  centralen  Bohrungen  von  0,8  cm  Durchmesser 
versehen.  Der  Deckel  trägt  einen  kurzen  konischen  Aufsatz,  in  welchen  ein 
ebenfalls  konisch  zulaufendes  Glasröhrchen  passt  Zwecks  bequemerer  Des- 
infection  ist  also  letzteres  nicht,  wie  unsere  bisher  verwandten  Riechroh rchen, 
am  vorderen  Ende  umgebogen,  sondern  ganz  gerade.  Dadurch  wird  das  Aus- 
trocknen des  durch  Eintauchen  in  Sublimat  zu  desiniicirenden  Röhrchens  s^ir 
erleichtert.  Natürlich  müssen  die  Cylinder,  damit  ihre  Intensität  annähernd 
constant  bleibt,  während  des  Nichtgebrauches  geschlossen  aufbewahrt  werden. 
Zu  diesem  Zweck  trägt  das  Stativ,  auf  dem  die  4  Riechcylinder  neben  einander 
angeordnet  sind,  4  Metallstifte,  welche  das  Innere  der  Hohlcylinder  genau  aus- 
füllen. Die  Cylinder  werden  auf  diese  Metallstifte  gesteckt  und  sind  somit 
ausser  Gebrauch  übersichtlich  aufgestellt  nnd  gleichzeitig  auf  einfache  Weise 
gegen  Abschwächung  ihrer  Intensität  durch  Verdunstung  geschützt,  da  auch 
der  konische  Aufsatz  durch  einen  Stöpsel  luftdicht  geschlossen  werden  kann. 
Sollte  indessen  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  die  Riechkraft  der  Cylinder 
im  Laufe  der  Zeit  sinken,  so  lässt  sich  die  Riechmasse  mit  geringen  Kosten 
erneuern,  da  die  Cylinder  selbst  unzerbrechlich  und  unverschleisslich  sind.  Die 
zur  Herstellung  verwandten  Mischungen  von  Eiechstoffen  hält  der  Mechaniker 
des  physiologischen  Instituts  in  Utrecht,  Herr  Eaoenaab,  in  grösseren  Mengen 
vorräthig,  so  dass  die  Cylinder  in  stets  gleicher  Zusammensetzung  geliefert 
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werden  können.  (Den  vollständigen  Satz  liefert  Herr  KAGENAAR-Physiolog. 
Institut  in  Utrecht  znm  Preise  von  12  fl.  50.)  Ansserdem  werden  alle  Cylinder 
vor  ihrer  Ablieferung  von  Prof.  Zwaabdemakeb  auf  ihre  Intensität  geprüft. 
Wir  hoffen  auf  diese  Weise  die  Instrumente  so  gleichwerthig  herstellen  zu 
können,  dass  die  damit  von  verschiedenen  Untersuchen!  gewonnenen  Beobach- 
tungen sich  direct  mit  einander  vergleichen  lassen.  Die  Untersuchung  mit 
diesen  Instrumenten  geht  so  rasch  von  Statten,  dass  auch  der  vielbeschäftigte 
Praktiker  den  damit  verbundenen  Zeitverlust  nicht  zu  scheuen  braucht.  Man 
hält  die  Cylinder  dem  Patienten  einfach  der  Reihe  nach  unter  die  Nase.  Riecht 
er  z.B.  1  und  2  nicht,  wohl  aber  No.  B,  so  ist  der  Olfalctus  '/looO)  ^^  ^^^ 
Olfactienwerth  des  Cylinders  No.  3  =  1000  ist  und  der  Olfactus  durch  einen 
Bruch  ausgedrückt  wird,  dessen  Zähler  1  beträgt  und  dessen  Nenner  durch 
den  Olfactienwerth  des  schwächsten  Cylinders  gebildet  wird,  der  noch  einen 
wahrnehmbaren  Eindruck  hervorruft.  Untersucher,  die  es  vorziehen,  anstatt 
der  Annäherungswerthe  den  genauen  Schwellenwerth  zu  bestimmen,  können 
dieselben  Cylinder  benutzen,  indem  sie  vom  Boden  her  ein  bewegliches,  mit 
Centimetereintheilnng  versehenes  Innenröhrchen  einführen  und  dann  in  der 
herkömmlichen  Weise  die  Reizschwelle  ermitteln. 

In  der  Discussion  fragt  Herr  Th.  FLATAU-Berlin,  ob  bei  diesen  Untep- 
suchnngen  auch  das  Subjective  dabin  ausgeschaltet  würde,  dass  die  Untersuchten 
auch  die  Riechstoffe  als  solche  identificiren  müssen,  und  ob  es  dazu  nicht  besser 
wäre,  von  bekannten  Pflanzengertichen  auszugehen. 

15.  Herr  SCHMITHUISEN- Aachen:  Die  unblutige  Operation  des  typischen 
Nasenraebenpolypen. 

M.  H.!  Wenn  ich  hier  von  diesen  Geschwülsten  rede,  so  meine  ich  die 
Polypen  der  Wachsthumsjahre,  welche  bei  Knaben  vom  17.  bis  in  das  20.  Jahr 
hinein  beobachtet  werden.  Alle  anderen  Geschwülste,  Schleimhantpolypen, 
Sarkome,  Carcinome  des  Nasenrachenraumes,  lasse  ich  ausser  Betracht,  weil  ich 
der  Meinung  bin,  dass  das  Zusammenwerfen  dieser  Geschwülste  und  deren 
Operationsmethoden  kein  klares  Bild  der  eigentlichen  Nasenrachenpolypen  hat 
aufkommen  lassen. 

Als  ich  im  Jahre  1889  den  ersten  Polypen  zu  Gesicht  bekam,  stand  ich 
unter  dem  Eindruck  der  Elektrolyse  von  Voltolini.  Aus  dem  Studium  der 
Litteratur  glaubte  ich  den  Schlnss  ziehen  zu  dürfen,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Geschwulst  von  gutartigem  Charakter  zu  thun  haben.  Infolge  dessen  richtete  ich 
mein  Hauptaugenmerk  nicht  auf  die  rasche  Zerstörung,  sondern  nahm  mir  Zeit, 
das  Wesen  der  Geschwulst  zu  studiren  und  die  Ursprungsstelle  ausfindig  zu 
machen.  Ein  elektrolytische  Sitzung  mit  diesem  Brenner,  welcher  von  der 
Nase  aus  in  die  Geschwulst  eingebohrt  wird,  genügte,  um  die  periodisch  auf- 
getretenen, starken  Blutungen  zu  sistiren.  Dies  ist  mir  auch  in  gleicher 
Weise  in  den  4  folgenden  Fällen  gelungen.  Ich  konnte  daraus  schliessen,  dass 
die  Blutungen  hauptsächlich  durch  die  starke  Einkapselung  der  Geschwulst  in 
der  Nase  hervorgerufen  werden,  also  in  Folge  von  nervöser  Stauung.  Die 
Elektrolyse  verkleinert  die  Geschwulst  in  der  Nase  und  hebt  dadurch  die  Ein- 
schnürung auf.  Durch  diese  Slstirung  der  Blutung  war  der  Indicatio  vitalis 
genügt.  Nun  konnte  ich  mich  in  Ruhe  an  den  in  den  Rachenraum  hinein- 
ragenden Tumor  wenden.  Mit  der  nach  Voltolini  construirten  Schlinge, 
welche  ich  Ihnen  hier  zeige,  umfasste  ich  denselben,  indem  ich  den  vorderen 
Theil  der  Schlinge  hinter  das  Velum,  den  hinteren  Theil  mit  dem  Schlingen- 
fnhrer  bis  an  die  Schädelbasis  brachte.  Ich  schnürte  die  Schlinge  zu,  verband 
den  negativen  Pol  mit  derselben,  während  der  positive  Pol  mit  breiter  Platte 
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auf  die  Backe  aufgesetzt  wurde.  Die  Schlinge  wurde  dabei  beständig  kräftiger 
angezogen  und  20  Minuten  festgehalten.  Im  ganzen  Bereich  der  Schlinge  tritt 
eine  weisse  Aetzung  ein,  und  man  erzielt  eine  Einschnürung  bis  auf  ein  relativ 
kleines  Volumen.  Dann  verband  ich  beide  Pole  mit  dem  Galvanokanter  nnd 
brannte  langsam  durch.  Der  abgeschnürte  Theil  fiel  in  den  Mund,  es  erfolgte 
keine  Blutung,  obwohl  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  angiomatoses  Fibrom 
aufwies.  Die  Geschwulst  ist  überzogen  von  Schleimhaut  mit  starker  Basabnem- 
bram  und  Cylinderepithel.  Nun  fuhr  ich  fort,  den  Nasentheil  alle  8  Tage  mit 
Elektrolyse  zu  bearbeiten,  und  hatte  schon  nach  5  Wochen  eine  Nasenathmung 
erreicht  Da  mir  daran  lag,  die  Ursprnngsstelle  zu  finden,  setzte  ich  den 
elektrolytischen  Brenner  nur  immer  auf  die  Mitte  der  Geschwulst.  Ich  konnte 
bei  der  allmählichen  Verkleinerung  constatiren,  dass  keinerlei  Verwachsungen  in 
der  Nase  vorhanden  waren.  Die  ürsprungsstelle  zeigte  sich  oberhalb  der  Tuba 
Eustachii  vor  der  MÜLLER'schen  Grube  an  der  Fibrocartilago  der  Schädel- 
basis am  Rachentheil  des  Keil-  und  Hinterhauptbeins,  und  sie  ging  in  die 
hinteren,  oberen  Siebbeinzellen  neben  dem  Keilbein  hinein.  Mit  Absicht  liess 
ich  die  dicke  Ursprungsstelle  sitzen  und  wartete  den  weiteren  Verlauf  ruhig 
ab.  Denn  ebenso,  wie  ich  die  ganze  Geschwulst  entfernte,  sagte  ich  mir, 
würde  auch  ein  weiteres  Wachsthum  des  Restes  keine  Schwierigkeiten  machen. 
Die  Bearbeitung  der  Geschwulstmasse  von  der  Nase  aus  ist  ungemein  leicht, 
da  das  Nasenloch  bedeutend  erweitert  ist.  Das  Septum  ist  zur  Seite  gedrückt, 
die  hinteren  Hälften  der  unteren  nnd  mittleren  Muschel  sind  durch  den  Druck 
vollständig  verödet.  Erst  viele  Monate  nach  dem  Schwunde  der  Geschwulst 
erholen  sich  die  Muscheln  am  hinteren  Theile  und  zeigen  sich  wieder  an- 
deutungsweise. Patient  wurde  angewiesen,  sich  alle  4  Wochen  vorzustellen; 
noch  4  mal  war  es  nöthig,  den  elektrolytischen  Brenner  an  den  Restkloss  an- 
zusetzen. Im  Jahre  1890  war  ein  geringes  Wachsthum  eingetreten.  Einige 
elektrol.  Sitzungen  verkleinerten  das  Recidiv  wieder,  und  dann  ist  keine  Be- 
handlung mehrerforderlich  gewesen. 

Den  zweiten  Fall  bekam  ich  im  Jahre  1890.  Dieselbe  Behandlung;  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  ich  die  Schlinge,  angebunden  an  einen  dünnen 
Katheter,  durch  die  Nase  zog.  So  hoch  wie  möglich  brachte  ich  sie  um  den 
Tumor  herum.  Wieder  Elektrolyse  mit  folgender  Kanstik.  Keine  Blutung.  Es 
blieb  noch  ein  erhebliches  Stück  übrig,  da  es  auch  auf  diese  Weise  nicht 
möglich  ist,  die  Schlinge  im  vorderen  Theil  der  Geschwulst  höher  als  am 
Nasenboden  anznbringen.  In  5  Wochen  war  Nasenathmung  erzielt.  Es  zeigte 
sich  auch  hier  die  Ursprungsstelle  oberhalb  und  vor  der  Tube,  aber  mehr  noch 
nach  der  Nase  hin,  in  die  hinteren  Siebbeinzellen  hinein.  Sonst  gab  es  keine 
Verwachsungen  in  der  Nase,  auch  nicht  mit  dem  Tubenwulst. 

In  demselben  Jahre  bekam  ich  den  dritten  Fall.  Dieselbe  Behandlung! 
Es  blieb  ein  Restkloss  an  derselben  Stelle  zurück.  Gegen  Ende  der  Behand- 
lung blieben  mir  die  beiden  letzteren  Patienten  aus.  Wie  ich  später  vernahm, 
war  der  eine  wegen  unglücklicher  Liebe  auf  ein  Handelsschiff  gegangen,  der  , 
andere  ein  Jahr  in  die  holländische  Ai'mee  eingestellt  worden.  Beide  habe 
ich  nach  ein  paar  Jahren  wiedergesehen,  sie  hatten  noch  ihren  Wurzelkloss 
sitzen,  aber  es  zeigte  sich  kein  Wachsthum  mehr. 

Den  vierten  Fall  erhielt  ich  aus  dem  Aachener  SpitaL  Patient  war  wegen 
der  Blutungen,  vermeintlicher  Haemoptoe,  in  die  innere  Abtheilung  gerathen. 
Der  chirurgischen  Abtheilung  überwiesen,  hatte  er  schon  die  Trachealcanüle 
sitzen,  um  einer  Oberkieferresection  etc.  unterzogen  zu  werden.  Auf  meine  Bitte 
überliess  mir  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Kbabbel  den  Kranken  mit  dem  Bemerken, 
wenn  es  mir  nicht  gelingen  sollte,  könnte  er  ja  noch  immer  die  Operation  vor^ 
nehmen.     Die  Canüle  wurde  entfernt,  die  erste  elektrol.  Behandlung  stillte  die 


Abtheilang  für  Laryngologie  und  Rhinologie.  3^5 

Blutung  tnr  immer.  Dieselbe  Behandlang  des  Radien-  and  Nasentheils.  Als 
der  Junge  Luft  durch  die  Nase  hatte^  glaubte  er  sich  geheilt  und  blieb  aus. 
Nach  einem  halben  Jahr  stellte  er  sich  wieder  mit  verstopfter  Nase  vor.  Ich 
nahm  ¥deder  ein  grosses  Eachenstück  vom  Munde  aus  mit  der  Schlinge  heraas 
und  beschleunigte  die  Zerstörung  von  der  Nase  aus  mit  dem  Galvanokauter. 
Dieser  letztere  Fall  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  der  Polyp  einen  Wangen- 
ast hat.  Liegt  die  Wurzel  desselben  in  der  Nase,  und  ist  er  durch  das 
Foramen  sphenomaxillare  gegangen,  so  wird  ihm  von  hier  aus  beizukommen 
sein,  anderenfalls  wenn  er  retromaxillär  entspringt,  kann  er  durch  die 
Wange  und  den  Jochbogen,  nach  dem  Vorschlage  von  Beüks,  leicht  erreicht 
werden.  Vorläufig  läuft  der  Junge  noch  mit  seinem  Wangenast  herum.  Der- 
selbe scheint  keine  grosse  Tendenz  zum  Wachsthum  zu  haben. 

Den  fünften  Fall  habe  ich  vor  5  Wochen  in  Behandlung  bekommen.  Es  ist 
der  erste  linksseitige  Nasenrachenpolyp,  und  es  reichte  der  Nasentheil  bis  in 
die  vordere  Nasenrachenöffnung,  während  der  hintere  nur  die  Choanen  bedeckte. 
Mit  der  Schlinge  ist  hier  vom  Rachen  nichts  zu  fassen.  Ich  bemerke  noch,  dass 
der  vordere  Theil  in  der  Nase  vollständig  nekrotische  Fetzen  aufwies.  In  den 
5  Wochen  der  Behandlung  habe  ich  ihn  schon  so  weit,  dass  etwas  Luft  durch 
die  Nase  geht.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  der  Heilerfolg  in  gleich  günstiger 
Weise  sich  gestalten  wird. 

Die  3  ersten  Fälle  habe  ich  vor  Kurzem  nochmals  einer  Untersachung 
unterzogen;  die  Wnrzelreste,  welche  ich  noch  vor  einigen  Jahren  constatirte, 
waren  total  verschwunden.  Die  Choanen  an  der  Geschwnlstseite  erwiesen  sich 
als  reichlich  doppelt  so  gross,  wie  an  der  anderen  Seite.  Man  sah  anstatt  des 
äusseren  Ghoanenrandes  eine  Höhle,  welche  sich  in  die  hinteren  oberen  Sieb- 
beinzellen erstreckte.  Die  mittleren  Muscheln  sind  um  1  ^j^  cm  verkürzt,  die 
unteren  um  1  cm.  Ich  werde  mir  noch  nach  dem  Vorgange  von  Hopmann  in 
Cöln  Abdrücke  von  den  Choanen  anfertigen,  da  wir  bis  jetzt  noch  keine  Anschau- 
ung über  diese  Gegend  nach  Ausheilung  der  Geschwülste  besitzen.  Diese 
5Tälle  bilden  immerhin  ein  Beobachtungsmaterial.  Es  sind  die  einzigen  Fälle, 
welche  in  Aachen  und  Umgegend  während  meiner  20  jährigen  Thätigkeit  zur 
Beobachtung  gekommen  sind. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  der  so  gefnrchtete  Nasenrachenpolyp,  von  dem  ein 
berühmter  Mann  sagt,  dass  nur  der  beherzteste  Chirurg  sich  daran  wagen  soll 
wegen  der  colossalen  Blutung,  ein  Spielball  geworden  ist  in  der  Hand  aach  des 
furchtsamsten  Specialisten.  Den  Blutreichthum  der  Tumoren  kann  man  nach 
ihrem  Aussehen  bemessen.  Die  dunkelrothen  sind  mehr  angiomatöse,  die  hell- 
grauen mehr  rein  fibröse  Tumoren.  Nach  diesem  Aussehen  möge  man  die  Vor- 
sicht bei  der  Behandlung  bemessen.  Bei  den  angiomatösen  setzt  die  Galvano- 
kaustik grosse  Blutungen;  man  beschränke  sich  auf  die  Elektrolyse.  Bei  den 
reinen  Fibromen  kann  die  Galvanokaustik  zur  Beschleunigung  des  Verfahrens 
hinzugenommen  werden.  Die  Behandlung  war  in  allen  Fällen  eine  ambulante, 
die  Patienten,  sofern  sie  nicht  in  Kassen  waren,  blieben  bei  der  Arbeit. 

Als  Schlusssätze  sind  aufzustellen: 

1.  Der  typische  Nasenrachenpolyp,  d.  h.  der  bei  Knaben  in  der  Pubertät 
sich  einstellende,  ist  ein  gutartiger  Tumor. 

2.  Das  Wachsthum  der  Geschwulst  lässt  bei  fortschreitender  Entwicklung  des 
Individuums  nach. 

8.  Man  braucht  deshalb  bei  den  Operationsmethodeu  nicht  den  Hauptwerth  auf 
die  Zerstörung  mit  Stumpf  und  Stiel  zu  richten. 

4.  Die  natürlichen  Zugänge  von  Nase  und  Heils  reichen  vollständig  zur  Be- 
seitigung der  Geschwulst  aus. 


316 


Zweite  Orappe:  Die  medidniflchen  Spedaifächer. 


5.  £8  miLBS  deshalb  jede  grössere  VoroperatioD  bei  nicht  complicirten  Nasen- 
rachenpolypen  als  überflüssig  bezeichnet  werden. 

6.  Da  erfahningsgemäss  die  Chimrgen  nicht  die  nöthige  Geduld  für  diese 
unblutige  Operationsmethode  besitzen  und  die  bei  ihnen  übliche  Exstirpation 
mit  den  verschiedenen  Voroperationon  manche  Todesfälle  zu  verzeichnen  hat, 
so  sollten  die  typischen  Nasenrachenpolypen  den  Specialisten  für  Hals  und 
Nasenleiden  zugewiesen  werden. 

Discussion.  Herr  Jankau -München  fragt  wie  das  anatomisch  makro- 
skopische und  mikroskopische  Bild  dieser  Tumoren  war,  was  ja  in  Hinsicht  der 
grossen  Erfahrung  des  Herrn  Schmithuisen  von  Bedeutung  ist.  Weiter  glaubt 
Jankau,  dass  wir  den  Ausdruck  Nasenrachenpolyp  etwas  zu  specialisiren 
hätten  und  bemüht  sein  sollten,  diesen  Affectionen,  wie  sie  Schmithuisen  be- 
schrieb, mehr  nachzugehen. 

Herr  P.  HEYMANN-Berlin  möchte  als  principiell  wichtig  hervorheben,  dass 
sowohl  bei  Nasenrachenpolypen  als  auch  bei  Niisenpolypen,  so  weit  diese  der 
Reihe  der  Bindegewebsgeschwülste  angehören,  in  der  Kegel  kein  eigentliches 
Recidiv  in  dem  Sinne  vorkommt,  dass  die  Reste  wieder  wachsen  und  wuchern. 
In  den  Fällen,  in  denen  genaue  Beobachtungen  gemacht,  schrumpften  die  Reste 
zu  ganz  kleinen  Verdickungen  zusammen. 

16.  Herr  SxERN-Metz:  Ein  FaH  von  gleichzeitigem  Vorkommen  Ton 
Schmeissfliegen  in  beiden  Ohren  nebst  Entwieklnng  zweier  Madengenerationen 
dieser  Fliegen,  mit  Yorweisang  verschiedener  Präparate. 


VI. 
Abtheilung  für  Dermatologie  nnd  Syphilis. 

(Nr.  XXVIIL) 

Einfuhrende:  Herr  Max  BENBEE-Düsseldorf, 

Herr  Kahl  STEBN-Düsseldorf. 
Schriftfölirer:  Herr  Joseph  ScHAEFEH-Düsseldorf. 


Gehaltene  Torträge. 

1.  Herr  Abhur  STBAUSS-Barmen: 

a)  üeber   die  Behandlang  der  Hautkrankheiten    mit  hochgespannten 
Wechelströmen. 

b)  Ein  Fall  von  tuberculösem  Geschwür  der  Blase. 

c)  Ueber  einen  schweren  Fall  von  Verletzung  des  bulbomembranösen 
Theiles  der  Harnröhre. 

2.  Herr  Joh.  FABEY-Dortmund: 

a)  Vorstellung  einer  Patientin  mit  Lues  tertiaria  (mit  Nasenprothese). 

b)  Vorstellung   eines   Patienten   mit  Xanthoma   tuberosum   multiplex 
glycosuricum. 

3.  Herr  P.  MEissNEB-Berlin:  Ueber  die  Sycosis  und  ihre  Behandlung,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Kataphorese. 

4.  Herr  Abthub  KoLLMANN-Leipzig:  Demonstration  einer  Eeihe  von  urologi- 
schen Apparaten  und  Instrumenten. 

5.  Herr  Jos.  ScHÜTZ-Frankfurt  a.  M.:  Ueber  Leukoplakia  oris  bei  Psoriasis 
und  anderen  Dermatosen. 

6.  Herr  ALBEBS-ScHÖNBEBG-Hamburg:  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  und 
des  chronischen  Ekzems  mit  BöNTGEN-Strahlen. 

7.  Herr  ScHUSTEB-Aachen:  Die  Einreibungskur. 

8.  Herr  Felix  Loewenhabdt- Breslau: 

a)  Zur  Endoskopie. 

b)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen. 

9.  Herr  Kabl  STEBN-Düsseldorf:  Ein  Fall  von  Elephantiasis  und  ein  solcher 
von  Lues,  welcher  als  Carcinom  der  Oberlippe  diagnosticirt  war. 

10.    Herr  Ebnst  R.  W.  FßANK-Berlin:    Mittheilungen   über   weiche  Katheter, 
nach  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Prof.  Posneb  angestellten  Versuchen. 
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lieber  weitere  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  far 
innere  Medicin  nnd  Pbarmakologie  gebaltene  Vorträge  ist  in  den  Verhandlangen 
dieser  Abtheilnng  berichtet  worden  (s.  S.  81). 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Max  ßENBEK-Düsseldort 

Zahl  der  Anwesenden:  17. 

Der  erste  Einführende,  Herr  Max  BENDEB-Dtisseldorf,  begrüsst  zunächst 
die  Anwesenden  und  geht  dann  mit  wenigen  Worten  auf  die  nicht  zu  leug- 
nenden Uebelstände  der  Naturforscher -Versammlungen  ein,  welche  darin  be- 
stehen, dass  immer  neue  Sectionen  gebildet  werden  und  so  die  Themata  viel 
zu  speciell  werden  nnd  nicht  mehr  allen  Interessenten  zugänglich  gemacht 
werden  können.  Eine  GentraUsirung  der  Arbeit  erscheine  daher  durchaus  ge- 
boten, dieselbe  könne  am  ehesten  dadurch  erreicht  werden,  dass  auf  den  tagen- 
den Versammlungen  bereits  Themata  mehr  allgemeinen  Charakters  bestimmt  und 
zum  Referat  und  Correferat  für  die  nächste  Versammlung  gegeben  wüi^den.  Trotz- 
dem, dass  eine  grosse  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge  zu  guter  Letzt  wieder 
abgesagt  worden  wäre,  hoffe  er  doch,  dass  noch  genug  des  Anregenden  übrig 
bleibe,  um  allen  Theilnehmern  eine  willkommene  Bereicherung  des  Wissens  zu 
verschaffen. 

Alsdann  beginnen  die  Vorträge. 

1.   Herr  Abthub  STBAUSS-Barmen:  a)  Ueber  die  Behandlung  der  Haiit- 
krankheiten  mit  hochgespannten  WeehselstrSmen. 

Dem  Vortragenden  liegt  nichts  feiner,  als  über  die  verhältnissmässig  neue 
Methode  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  geben;  dazu  bedarf  es  grösserer  Er- 
fahrnngen,  als  sie  der  Vortragende  zu  sammeln  im  Stande  war.  Die  That- 
sache,  dass  seine  Erfahrungen  auch  nicht  im  Entferntesten  den  Erwartungen 
entsprechen,  die  er  auf  Grund  der  von  Oüdin')  über  die  Wirkungsweise  des 
Wechselstroms  und  der  hochgespannten  Ströme  bei  den  Erkrankungen  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  veröffentlichten  Arbeit  hegen  durfte,  dass  sie  ihm 
im  Gegentheil  eine  grosse  Enttäuschung  bereitet  haben,  bestimmt  ihn  zu  seinen 
Mittheilungen. 

Der  Vortragende  erklärt  den  Begriff  der  hohen  Wechselströme  und  giebt 
einen  Ueberblick  über  die  physiologischen  Ergebnisse,  die  d'Absonval,  CHABBCif, 
BoNONi,  Viola,  Physalix  erzielten,  Ergebnisse,  welche  die  Annahme  gerecht- 
feitigt  erscheinen  Hessen,  dass  der  hohe  W^echselstrom  die  trophoneurotischen 
nnd  vasomotorischen  Nerven  einerseits,  die  Infectionserreger  und  deren  Toxine 
andererseits  beeinflussen  würde,  dass  er  also  sowohl  bei  solchen  Dermatosen, 
die  auf  Ernährungs-,  resp.  nervösen  Störungen  beruhen,  als  auch  bei  para- 
sitären, Infectiösen  und  durch  Autointoxicationen  hervorgerufenen  Hautleiden 
iudicirt  sei.     Und   in  der  That   entsprechen  OrDiN's  Resultate  diesen  Voraus- 

1)  Monutsch.  f.  prakt.  Dermat.  Band  20,  Nr.  4. 
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Setzungen.  Bei  Psoriasis,  bei  acutem  und  chronischem  £kzem,  bei  Liehen 
acutus  mit  Alopecia  totalis,  bei  Impetigo,  Herpes  zoster,  Furunculose,  Acne, 
Acne  rosacea,  Molluscum  contagiosum,  selbst  bei  Lupus  und  Hauttuberculose 
wurden  bedeutende  Besseiiingen,  ja  Heilungen  erzielt.  Die  günstigen  Resul- 
tate waren  oft  von  verblüffender  Schnelligkeit. 

Der  Vortragende  benutzte  zu  seineu  Versuchen  ein  von  der  Firma  Eeni- 
ger,  Gebbert  &  Schall  in  Erlangen  leihweise  zur  Verfügung  gestelltes  In- 
strumentarium, zuerst  ein  Tesla-Instrumentarium,  später  ein  genau  den  Angaben 
d'Arsonval's  entsprechendes  Instrumentarium,  wie  es  auch  von  Oudin  benutzt 
war.  Er  stellte  zunächst  an  sich  selbst  Versuche  auf  gesunder  Haut  an.  Die 
örtliche  Wirkung  war  in  der  Regel  ein  mehr  oder  weniger  starkes,  manchmal 
bis  zur  Quaddelbildung  sich  steigerndes  Erythem  mit  leichtem,  oft  mehrere 
Stunden  anhaltendem  Brennen.  Bei  acuten  Entzündungen  der  Haut  war  der 
Effect  der  Funken  ein  ähnlicher,  bei  chronischen  war  er  weniger  stark  aus- 
geprägt. Die  mit  der  Methode  behandelten  Fälle  erstrecken  sich  auf  folgende 
Krankheiten:  Ekzeme,  Psoriasis,  Erythrasma,  Pityriasis  versicolor,  Acne,  Hy- 
peridrosis,  Ulcus  cruris,  Lupus. 

Stets  wurden  nur  einzelne  Stellen,  resp.  Flecke  der  Behandlung  unter- 
zogen, um  andere  zur  Controlle  benutzen  zu  können.  Bei  acuten  Ekzemen  liess 
das  Jucken  meist  nach  der  ersten  Sitzung  nach.  Die  Reaction  auf  die  Funken 
bestand  in  einem  Erythem  mit  über  die  Sitzung  hinaus  anhaltendem  Brennen. 
Ein  günstiger  Einüuss  auf  Bläschenbildung  und  Nässen  wurde  nicht  bemerkt. 
Es  musste  in  allen  Fällen  zu  einer  anderen  Behandlung  übergegangen  werden. 
Bei  chronischen  Ekzemen  war  die  Reaction  weniger  stark  ausgeprägt.  Besse- 
rung war  nicht  zu  erzielen.  Dasselbe  gilt  von  Psoriasis,  Acne,  Lupus,  Ery- 
thrasma, Pityriasis  vei*sicolor,  selbst  bei  täglichen,  10  Minuten  währenden 
Sitzungen.  Bei  Hyperidrosis  trat  jedes  Mal  eine  Vermehrung  der  Schweiss- 
secretion  ein.  Ulcus  cruris  zeigte  keine  Neigung  zur  Vemarbung.  Bei  Sycosis 
vulgaris  wurde  jedes  Mal  eine  bedeutende  Verschlimmerung  gesehen. 

Der  Vortragende  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  die  Behandlung  mit  hohen 
Wechselströmen  keine  den  anderen  bewährten  Methoden  ebenbürtige  ist. 

Herr  Abthur  STRAUSS-Barmen:  b)  Ein  Fall  von  tnbercnlSsem  desehwür 
der  Blase. 

Aus  der  Krankengeschichte  vom  24.  Januar  1898  sei  hervorgehoben:  Pa- 
tient ist  33  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist  seit  2  Jahren  ver- 
heirathet,  hat  ein  gesundes  Kind.  Erste  Blasenblutung  1893,  seitdem  wieder- 
holt in  mehrmonatlichen  Pausen.  1894  Castration  eines  Hodens.  1895  Am- 
putation einer  Zehe  wegen  Caries.  Patient  urinirt  bei  Tage  stündlich,  Nachts 
vier-  bis  fünfmal  unter  heftigen  Schmerzen,  leidet  an  Schlaflosigkeit,  sieht 
sehr  anämisch  aus.  Lungen,  Prostata  etc.  gesund.  Urin  sehr  hell,  leicht  ge- 
trübt, reagirt  sauer,  spec.  Gewicht  1,012,  kein  Eiweiss.  kein  Zucker.  Im  Sedi- 
ment reichliche  weisse,  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen,  keine  Tuberkelbacillen. 
Cystoskopische  Untersuchung:  An  der  vorderen  Wand  der  Blase  befindet  sich  ein 
etwa  dreimarkstückgrosses  Geschwür  mit  grauem,  körnigem,  granulirendem  und 
von  Gewebsfetzen  durchsetztem  Grunde  und  mit  aufgeworfenem,  un regelmässigem 
Rande.  Uebrige  Blasenwand  normal.  Keine  Miliargranulationen  sichtbar.  Sectio 
alta  am  4.  Febniar:  Auskratzung  und  Kauterisation  des  Geschwürs.  Mikro- 
skopische Bestätigung  der  Diagnose.  Eine  Fistel  bleibt  zurück.  Am  6.  April 
Entfernung  der  fistulösen  Massen,  Anfrischung  der  Blasenwunde,  Mobilisirung 
und  Naht.  Die  Blasennaht  hielt  Nach  Heilung  der  Blasenwunde  einige  Zeit 
Sublimatinstillationen.    Letzte  Urinuntersuchung  am  12.  September.    Urin  sehr 
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hell,  vollständig  klar,  einzelne  kleine  Filamente,  ans  Lenkocyten  bestehend, 
schwach  sauer,  spec.  Gewicht  1,003,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  Allgemeinbe- 
finden ausgezeichnet.  Miction  noch  etwas  vermehrt  Bis  dahin  keine  Bin- 
tongen  mehr. 

Bemerkens werth  sind  folgende  Momente: 

Die  Blasentuberculose  tritt  meist  secnndär,  im  Gefolge  von  Urogenital- 
tuberculose  auf;  in  diesem  Falle  scheint  die  Tuberculose  von  der  Blase  aus- 
gegangen zu  sein. 

Die  Geschwüre  sitzen  meist  im  Trigonum  und  in  der  Gegend  der  Blase. 
welche  der  Mündung  der  Ureteren  und  dem  Blasenhalse  entspricht.  Hier  be- 
fand sich  das  Geschwür  in  der  Mitte  der  vorderen  Blasenwand. 

Selten  ist  die  örtliche  Begrenzung  der  Tuberculose  auf  ein  Geschwür. 
Meist  besteht  eine  Art  Cystitis,  bedingt  durch  zahlreiche,  in  der  Schleimhaut 
zerstreute  Tuberkelknötchen. 

Der  Fall  beweist  insbesondere  den  grossen  Nutzen  der  Cystoskopie.  Nach 
fünQährigem  Bestand  liess  ihn  das  Cystoskop  als  einen  der  Operation  zugäng- 
lichen erkennen.  Wäre  er  schon  früher  cystoskopirt  worden,  würden  vielleicht 
die  Aussichten  auf  eine  dauernde  Heilung  grössere  sein;  auf  alle  Fälle  wären 
dem  Ejranken  die  vielen  Blutungen  und  Schmerzen,  die  ihm  alle  Lebensfreude 
geraubt  hatten,  erspart  geblieben.  Der  Fall  widerlegt  die  Ansicht  der  Autoren, 
die  jeden  operativen  Eingriff  bei  Tuberculose  der  Blase  unbedingt  abweisen. 
Bei  (freilich  sehr  seltenen)  Fällen,  die  ein  isolirtes  Geschwür  vermuthen  lassen, 
soll  man  wenigstens  cystoskopiren,  und  je  früher,  um  so  besser.  Unter  gün- 
stigen Umständen  kann  dann  ein  chirurgischer  Eingriff,  wie  der  mitgetheilte 
Fall  beweist,  einen  ausgezeichneten  Erfolg  versprechen. 

In  der  Discussion  betont  Herr  Ebjsst  F&ANK-Berlin  auf  Grund  der  zahl- 
reichen ungünstigen  Erhebungen,  die  auch  besonders  in  der  Pariser  Schule  ge- 
macht worden  sind,  dass  man  möglichst  von  chirurgischem  Eingriffen  bei  localer 
Blasentuberculose  absehen  soll,  da  sie  meist  zu  einer  Propagation  des  tuber- 
culösen  Processes  führen.  Redner  empfiehlt  gegen  die  grossen  und  anhaltenden 
Schmerzen,  wie  sie  besonders  dann  auftreten,  wenn  tuberculose  Ulcera  auf  dem 
Blasenboden  in  der  Nähe  des  Sphinct  int.  sitzen,  die  von  Scherff  empfohlene 
Analgesie  durch  rectale  Injectionen  von  Antipyrin  und  Natr.  salicylic.  aa.  5,0 
in  50,0  Aqu.  dest. 

Herr  MfJLLER-Wiesbaden:  Nach  Nitze  und  Guyon  ist  jeder  Eingriff^  auch 
Ausspülungen,  absolut  zu  vermeiden.  Ja  man  kann,  wenn  man  auf  Argentum 
den  Zustand  einer  Cystitis  verschlimmert,  geradezu  die  Diagnose  stellen,  dass  es 
sich  um  eine  Cystitis  tuberculosa  handelt. 

Herr  Stbauss  stimmt  den  Ausführungen  Fhank's,  dass  man  bei  Blasen- 
tuberculose möglichst  jeden  chirurgischen  Eingriff  vermeiden  soll,  durchaus  bei 
Der  mitgetheilte  Fall  beweist  nur,  dass  es  eben  gewisse  seltene,  besonders 
günstig  liegende  Fälle  von  isolirtem  tuberculösen  Geschwür  giebt,  bei  denen  das 
Cystoskop  eine  scharfe  Indication  für  einen  chirurgischen  Eingriff  stellen  lässt^ 
Die  cystoskopische  Untersuchung  dürfte  insbesondere  in  solchen  Fällen  vorzu- 
nehmen sein,  bei  denen  die  Untersuchung  des  Urins  ergiebt,  dass  nur  geringe 
oder  gar  keine  katarrhalischen  Veränderungen  der  Blasenschleimhant  bestehen. 

Herr  Abthur  STRAüSS-Barmen:  c)  Ueber  einen  schweren  Fall  von  Ter- 
letzung  des  bnlbomembranösen  Theiles  der  HarnrSbre« 

Ein  zehnjähriger  Knabe,  Epileptiker,  fiel  rücklings  auf  ein  hochkantiges 
Brett.  Der  nach  einigen  Stunden  vorgenommene  Katheterismus  war  ohne  Er- 
folg.    Am   anderen  Morgen  im  Marienhospital  in  Schwelm  (Dr.  Scheele)   in 
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Narkose  vergeblicher  Eafcheterismns.  Vortragender,  nach  Schwelm  gerofen,  ver- 
suchte Abends  in  Narkose,  ebenfalls  vergeblich,  zu  katheterisiren.  Blase  stand 
bis  zam  Nabel,  Perinenm  war  geschwollen  and  blutig  sagillirt,  Blatnng  ans 
der  Harnröhre.  Sectio  perinealis.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Harnröhre  zwischen 
Balbus  und  Pars  membranacea  vollständig  gerissen  war.  Von  der  Pars  mem- 
branacea  selbst  war  kaum  etwas  zu  erkennen,  sie  war  zerquetscht  Auch  die 
Corpom  cavernosa  und  deren  fibröse  Hüllen  sowie  das  Perineum  selbst  waren 
gerissen  und  mit  tiefen  Buchten  versehen,  vom  wiederholten  Katheterismus  her- 
rührende falsche  Wege.  Trotz  Verlängerung  des  Schnittes  centralwärts  und 
trotz  langen,  mindestens  einhalbstündigen  Sucliens  war  das  centrale  Ende  der 
Harnröhre  nicht  aufzufinden.  Daher  Sectio  alta.  Auch  jetzt  gelang  es  nicht, 
einen  der  zur  Verfügung  stehenden  Katheter  rückwärts  durch  die  hintere  Harn- 
röhre hindurchzubringen.  Vortragender  führte  daher  eine  von  ihm  mitgebrachte 
Leitsonde  für  N^latonkatheter  von  der  Blase  her  durch  die  Pars  prostatica  und 
aus  der  perinealen  Wunde  heraus,  schob  über  die  Sonde  einen  hinter  dem  Auge 
abgeschnittenen  N^latonkatheter  und  band  ihn  an  diese  mit  einem  Seidenfaden 
fest  So  liess  sich  der  Katheter  leicht  in  die  Blase  hineinziehen.  In  gleicher 
Weise  wurde  das  andere  Ende  durch  die  vordere  Harnröhre  gezogen.  Befesti- 
gung des  Katheters  durch  eine  tiefe  Naht  derart,  dass  das  centrale  Ende  eben 
den  Blasenhals  überragte.  Naht  der  äusseren  Wunde;  diese  war  nach  10  Tagen 
verheilt  Entfernung  des  Katheters  am  14.  Tage.  Durchaus  günstiges  Resultat 
bei  Beobachtung  des   Knaben  in  den  nächsten  Monaten. 

Der  Vortragende  bespricht  die  verschiedenen  Grade  der  Hamröhrenzer- 
reissungen  im  bulbösen  und  bulbomembranösen  Theile.  Vollständige  Harnver- 
haltung, Unmöglichkeit  des  Katheterismus,  starke  Schwellung  und  Sugillation 
des  Perineums  sind  die  Anzeichen  einer  schweren  Verletzung,  und  bei  einer 
solchen  zerreisst  die  Harnröhre  meist  im  Bulbus,  entweder  nur  an  der  unteren 
Wand  oder  vollständig,  selten  ist  die  Pars  membranacea  so  wesentlich,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  mitbetheiligt.  Bei  Zerreissnng  der  Harnröhre  in  ihrem 
ganzen  XInfang  mit  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Umgebung,  Zerquetschung 
der  Pars  membranacea  und  Retraction  des  bei  Knaben  überaus  elastischen 
Gewebes  durch  die  Musculatur  gegen  den  Anus  können  die  topographischen 
Verhältnisse  derart  gestört  sein,  wie  das  auch  Guyon  und  andere  namhafte 
Autoren  bestätigen,  dass  es  schwierig,  ja  unmöglich  wird,  das  centrale  Ende 
der  Harnröhre  aufzufinden.  In  einem  solchen  Falle  ist  man  genöthigt,  die 
Sectio  alta  anzuschliessen  und  durch  retrograden  Katheterismus  die  Weg- 
samkeit  der  hinteren  Harnröhre  zu  ermöglichen.  Wenn  sich  auch  dabei 
Schwierigkeiten  bieten,  so  dürfte,  namentlich  bei  kindlicher  Harnröhre,  die  An- 
wendung der  Methode  zu  empfehlen  sein,  die  sich  dem  Vortragenden  in  dem  mit- 
getheUten  Falle  als  ausserordentlich  praktisch  erwiesen,  nämlich  vermittelst  der 
von  der  Blase  her  durchgeführten  Leitsonde  den  Verweilkatheter  in  die  Blase 
hineinzuziehen. 

Discussion.  Herr  Ernst  Frank- Berlin  erinnert  an  die  von  Guyon  und 
Faraboeüf  construirte  Sonde,  die,  von  einer  ganz  kleinen  Blasenöffnung  ein- 
geführt, durch  ihre  eigenthümliche  Krümmung  stets  in  das  Orif.  int  der  Blase 
eintritt  und  die  gleichzeitige  Sectio  perinealis  und  das  Einführen  eines  weiten 
Katheters  einfach  unmöglich  macht.  Ferner  macht  Frank  darauf  aufmerksam, 
dass  man  sich  auch  endoskopisch  von  Defecten  im  Balbus  leicht  und  schön  über- 
zeugen kann,  wie  ihm  das  in  einem  Fall  von  Bulbusperforation  durch  cystisches 
Sondiren  gelang. 

Ausserdem  betheiligte  sich  Herr  Karl  Stern -Düsseldorf  an  der  Dis- 
cussion und  erwähnte,  dass  in  einer  Fabrikgegend  derartige  Verletzungen  durch- 

Verhandlangen.    1898.    II.  2.  Hälfte.  21 


322  Zweite  Grappe:  Die  medicmiBdieii  SpedalAcher. 

ang  nicht  za  den  Seltenheiten  gehören.  Er  hat  znr  Anffindong  des  centralen 
Endes  der  Harnröhre  in  Narkose  die  gefüllte  Blase  mit  der  Hand  aosgedrückt 
nnd  an  der  Hand  des  hervorspritzenden  ürinstrahls  leicht  den  Katheter  ein- 
fahren können« 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  OVi  ^hr. 

Vorsitzender:  Herr  Max  WoLTEBS-Bonn. 

Zahl  der  Anwesenden:  24. 

2.  Herr  Joh.  FABBT-Dortmond:  a)  Torstellang  einer  Patienttn  mit  Lues 
tertiarla  (mit  Prothese  der  Nase). 

Es  handelt  sich  nm  eine  54  Jahre  alte,  von  ihrem  Manne  inficirte  Fran, 
welche  vor  8  Jahren  in  die  Behandlung  des  Vortragenden  trat  Sie  litt  schon 
seit  2  Jahren  an  Onmmata  der  Gesichtshant,  die  sich  vorwiegend  nm  Mnnd- 
nnd  Nasenöifonng  etablirt  hatten.  Trotz  Jod,  Quecksilber  nnd  SarsapariU  ist 
es  hier  Im  Laufe  der  Jahre  zu  schweren  Zerstörungen  gekommen.  Zunftchst 
perforirte  vor  nunmehr  6  Jahren  das  Palatum  durum.  Später  kam  es  zur 
Zerstörung  des  knorpeligen  und  auch  des  knöchernen  Antheiles  der  Nasen- 
scheidewand, so  dass  der  Status  jetzt  etwa  folgender  ist.  Die  Nase  ist  zer- 
stört in  allen  ihren  Theilen  vollständig  bis  znr  Stirnbein wurzel;  wir  finden 
an  der  Stelle,  wo  die  Nase  war,  eine  grosse  von  oben  nach  unten  längliche 
Oeifidung  und  können  bei  directer  Untersuchung  sehen,  dass  das  Septum  narinm 
zerstört  ist  in  allen  Enochenantheilen  bis  zur  Basis  cranii;  beispielsweise  kann 
man  auch  ohne  Spiegel  die  Flägelfortsätze  des  Keilbeins  erkennen.  Alles,  was 
von  Scheidewand,  vom  Ansatz  an  der  Schädelbasis  anÜEuagend,  vorhanden  war, 
ist  zerstört  nnd  hat  sich  als  Sequester  nach  und  nach  ausgestossen.  Dassdbe 
ist  mit  den  gesammten  Nasenmuscheln  geschehen.  Wiederholt  traten  bei  Pa- 
tientin Allgemeinerscheinungen  bedrohlicher  Art,  Hydrops  nnd  CoUaps  ein, 
die  das  Eintreten  des  Exitus  letalis  vermuthen  liessen,  dennoch  erholte  sich 
Patientin  immer  wieder.  An  den  inneren  Organen  des  Abdomens  sowohl  wie 
des  Thorax  Hess  sich  Abnormes  nicht  nachweisen;  auch  war  der  Urin  voll- 
ständig normal. 

Seit  einem  Jahr  etwa  ist  der  locale  Process  im  Ghsicht  zum  Stillstand 
gekommen,  nnd  auch  das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  nnr  ein  gutes  geblieben, 
sondern  hat  sich  bedeutend  gebessert 

Vor  einem  halben  Jahre  trat  eine  acute  Schwellung  der  Gegend  des 
Antrum  Highmori  links  ein,  die  jedoch  bald  vorüberging  und  keine  schlimmen 
Folgen  hatte.  So  steht  denn  zu  hoffen,  dass  der  luetische  Process  endlich  znm 
Stillstand  gekommen  ist. 

Die  Patientin  soll  demonstrirt  werden  einmal  wegen  der  doch  immerhin 
ungewöhnlichen  Schwere  des  Zerstörungsprocesses,  dann  aber  auch,  weil  es  dem 
Zahnarzt  KabIj  Witzel  in  Dortmund  nach  längeren  Bemühungen  gelungen 
ist,  eine  relativ  gute  Prothese  herzustellen.  (Folgt  Demonstration.)  Ob  es 
sich  in  dem  obigen  FaUe  vielleicht  nm  eine  Mischinf^tion  bandelt,  daf&r  hat  * 
die  histologische  Untersuchung  Anhaltspnnke  nicht  ergeben.  Patientin  hat 
dagegen  seit  Jahren  an  Arthritis  deformans  gelitten.  Das  Qenanere  nnd 
besonders  das  Technische  über  die  Nasenprothese  erscheint  in  einer  Monographie 
des  Herrn  Witzel. 
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In  der  Discussion  sprachen  die  Herren  A.  Stbaüss- Barmen  und 
L.  MEBK-Graz. 

Herr  Joh.  FABBY-Barmen:  b)  Yorgtellmig  eines  Patienten  mit  Xantfioma 
taberosnm  multiplex  glycosorienm. 

Der  Fall,  den  Fabry  demonstrirt,  hat  eine  ansführiiche  Bearbeitung 
gefanden  in  einer  demnächst  erscheinenden  Dissertation  von  Dr.  NnBBMANN. 

Vortragender  stellt  sich  auf  den  wohl  jetzt  allgemein  angenommenen 
Standpunkt,  dass  das  bekannte  und  fast  täglich  zu  beobachtende  Xanthom  der 
Lider  pathologisch  -  anatomisch  sowohl,  wie  klinisch  zu  trennen  ist  von  dem 
universellen  Xanthom,  das  immerhin  eine  seltenere  Hauterkrankung  darstellt 
und  vielfach  im  Zusammenhang  mit  Allgemeinstörungen  verschiedener  Art  be- 
obachtet wurde.  Weiter  ist  noch  von  diesen  beiden  Affectionen  zu  trennen  das 
Biesenzellenzanthom  Touton's. 

Die  Krankengeschichte  ist  nun  kurz  folgende:  Die  Eltern  des  Patienten 
sind  todt.  Mutter  ist  an  Altersschwäche  gestorben,  während  der  Vater  einem 
langdauemden  Leiden  erlag,  welches  bald  fär  eine  Nierenerkrankung  gehalten 
wurde,  bald  für  eine  AffSection  der  Leber.  Nach  Angabe  der  Erankheits- 
symptome  durch  den  Sohn  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  beim  Vater  um  Dia- 
betes handelte,  nicht  unbegründet. 

Der  Bruder  des  Patienten  starb  vor  4  Jahren  an  Zuckerharnruhr,  des- 
gleichen ging  ein  Neffe  des  Patienten  im  Alter  von  25  Jahren  an  Diabetes 
zu  Grunde.    Beide  haben  nie  an  Ausschlag  gelitten,  ebensowenig  der  Vater. 

Patient  selbst,  der  öfter  an  Darmkoliken  litt  und  von  rheumatischen  Be- 
schwerden geplagt  wurde,  bemerkte  vor  2  Jahren  zuerst  einen  Knötchen- 
ausschlag,  der  sich  an  den  Streckseiten  der  Arme  und  vor  Allem  oberhalb  der 
Glutäeen  etablirt  hatte.     Beschwerden  verursachte  derselbe  nicht. 

Nachdem  derselbe  etwa  zwei  Monate  bestanden  hatte,  bildete  er  sich  all- 
mählich wieder  zurück,  aber  die  Besserung  hielt  nur  kurze  Zeit  an,  denn  kaum 
war  der  Ausschlag  ganz  geschwunden,  als  derselbe  an  denselben  Stellen  von 
Neuem  wieder  auftrat.  Jetzt  stellten  sich  auch  Nebenerscheinungen  ein,  die 
Patienten  bewogen,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen:  er  litt  sehr  an 
vermehrtem  Durstgefühl,  es  stellte  sich  vermehrte  Schweisssecretion  ein,  und 
die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  nahm  ab.  Inzwischen  verbreitete  sidi  das 
Knötchenexanthem  über  den  Körper,  so  dass  allmählich  auch  die  Beugeseiten 
der  oberen  Extremitäten  befallen  wurden  und  einzelne  Geschwülste  an  Hals 
und  Brust  auftraten. 

Den  Vortragenden  consultirte  Patient  zum  ersten  Male  Ende  1897.  Auf 
den  ersten  Blick  schwankte  derselbe  in  der  Diagnose  zwischen  Molluscum 
contagiosum  und  Xanthom,  welch'  letztere  Annahme  festgehalten  werden  musste, 
da  sich  die  Geschwülstchen  als  derb  und  fest  erwiesen  und  nicht  die  bekannten 
talgigen  Massen  des  Molluscums  ansgepresst  werden  konnten. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  damals  einen  ziemlich  starken  Eiweiss- 
gehalt,  aber  keinen  Zucker.  Dagegen  wurde  im  Februar  1898  ein  Zuckergehalt 
von  1^/2  Proc.  festgestellt,  worauf  strenge  Zuckerdiät  angeordnet  wurde. 

An  der  äusseren  Haut  ergab  sich  folgender  Status:  Es  findet  sich  ein 
Knötchenezanthem  an  den  Streck-  und  Beugeseiten  der  Extremitäten,  der 
oberen  wie  unteren,  desgleichen  oberhalb  der  Glutäeen  und  vereinzelt  an  Hals 
und  Brust.  Die  Palpebrae  sind  frei;  dagegen  fanden  sich  verschiedene  kleine 
Tumoren  in  der  Wangenschleimhaut  und  im  Rachen.  Ueberall  han- 
delte es  sich  um  die  Knötchenform;  Fleckenform  war  nirgends  vorhanden. 
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Die  Grösse  der  Tumoren  variirte  zwischen  Hirsekorn-  und  Erbsengrösse. 
An  vielen  Stellen  und  namentlich  an  den  Armen  fand  man  Conglomerate  von 
Geschwülstchen  —  10  und  mehr  zusammen  — ,  die  von  einer  schmalen  rothen 
Zone  umgeben  waren;  auch  diese  letztere  ragte  ein  wenig  über  die  normale 
Umgebung  hervor. 

Die  einzelnen  Tumoren  waren  hart  und  hatten  Halbkugelform;  alle  wiesen 
strohgelbe  Färbung  auf  mit  einem  Stich  ins  Röthliche;  den  Inhalt  konnte  man 
aus  den  Tumoren  nicht  herausdrücken,  die  bedeckende  Haut  war  an  manchen 
Stellen  sehr  durchsichtig,  dennoch  Hessen  sich  die  Geschwülstchen  nur  mittels 
des  scharfen  Löffels  oder  mit  dem  Messer  entfernen. 

Nach  allen  diesen  klinischen  Anzeichen  konnte  ein  Zweifel  nicht  bestehen 
darüber,  dass  es  sich  um  ein  Xanthoma  tuberosum  multiplex  glycosuricnm 
handelte. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Geschwülste  als  Neubildungen,  entstanden 
durch  Wucherung  von  Bindegewebszellen  mit  fettiger  Infiltration  im  Centnim 
der  Geschwulst;  die  Epidermis  war  stets  intact;  Riesenzellen  wurden  nicht 
gefunden,  wohl  aber  Xanthomzellen,d.  h.  grössere  Zellen  mit  mehreren  bläschen- 
förmigen Kernen  und  krümeligem  Inhalt.  Der  mikroskopische  Befund  wird  in 
der  Dissertation  von  Dr.  Niermann  genauer  beschrieben. 

Nach  Durchführung  der  Zuckerdiät  ging  der  Gehalt  an  Saccharum  zurück 
bis  auf  0,2  Proc.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  Patient  fühlte  sich  kräftiger 
werden  und,  was  das  Wichtigste  war,  der  Ausschlag  ging  mehr  und  mehr 
zurück. 

Anfang  Juni  war  das  Enötchenezanthem  an  den  Glutaeen  fast  ganz  ge- 
schwunden, und  an  den  Extremitäten  bildete  es  sich  ebenfalls  zusehends  zurück. 

Ende  Juli  1898  waren  an  beiden  Armen  nur  noch  4  oder  5  als  Xanthom- 
knoten  deutlich  nachweisbare  Tun:oren  vorhanden.  An  den  Stellen,  wo  man 
früher  Colonien  und  Ketten  von  Geschwülstchen  gesehen  hatte,  befanden  sich 
jetzt  nur  braune  Striche,  Pigmentirungen,  die  nicht  mehr  prominirten.  Am 
Stamm  fand  sich  kein  Xanthomknoten  mehr  vor. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  wurde  von  einem  Arm  ein  Photogramm 
angefertigt,  das  die  Verhältnisse  sehr  scharf  wiedergiebt  und  der  Dissertation 
des  Dr.  Niebmann  als  Illustration  beigefügt  werden  soll. 

Es  folgt  die  Demonstration  des  Patienten,  bei  dem  das  Exanthem  sich 
soweit  znrückgebildet  hatte,  dass  es  nach  dem  objectiven  Befunde  wohl  nicht 
mehr  möglich  gewesen  wäre,  die  Krankheit  als  Xanthom  zu  erkennen;  allent- 
halben, wo  früher  Xanthomknoten  gesessen  hatten,  Pigmentirungen.  Zum  Ver- 
gleich wurde  das  Photogramm  demonstrirt. 

Discussion.  Herr  Meissner- Berlin  glaubt,  dass  dieser  Fall  sehr  be- 
merkenswerth  sei  für  die  Aetiologie  des  Diabetes,  denn  es  scheine  sich  doch 
hier  um  ein  ererbtes  Leiden  zu  handeln. 

Herr  Schütz -Frankfurt  a.  M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Xan- 
thome  bei  Diabetes  öfter  von  ihm  bei  relativ  geringem  Zuckergehalt  (3  Proc.) 
oder  bei  intermittirender  Zuckeransscheidnng  gesehen  wurden.  Dasselbe  sah 
er  bei  der  diabetischen  Gangrän,  so  dass  eine  gewisse  Launigkeit  der  Zucker- 
ansscheidnng vorzuliegen  scheint. 

Herr  Max  WoLTEBS-Bonn  bemerkt  im  Gegensatz  zu  Schütz,  dass  er 
zwei  Fälle  von  Diabetes-Xanthom  beobachtete,  die  zwischen  7  und  8  Proc. 
Zucker  nachweisen  Hessen.  Das  Xanthom  ging  in  kurzer  Zeit  nach  antidiabe- 
tischer Diät  zurück.  Zuckergehalt  zuletzt  '2  Proc.  Redner  kann  sich  daher 
der  Ansicht  Schütz's  nicht  anschliessen. 
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8.  Herr  P.  MEissNER-Berlin:  lieber  die  Sycosis  and  Ihre  Behandlnng,  mit 
besonderer  Berficksiehtigang  der  Kataphorese. 

Nach  einer  kurzen  Einleitang,  in  welcher  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  Barthant  gedacht  und  ihre  Prädisposition  fär  Infectionen  erwähnt  wurde, 
wendet  sich  Redner  zunächst  gegen  die  Nomenclatur  und  empfiehlt,  nicht  mehr 
von  einer  Sycosis  simplex  und  Sycosis  parasitaria  zu  sprechen,  sondern  als 
einzige  Bezeichnungen  die  Namen  Sycosis  trichophytina  und  Folliculitis  barbae 
zu  gebrauchen.  Zunächst  wird  die  Sycosis  trichophytina  besprochen.  Eedner 
warnt  vor  der  Anwendung  der  Epilage,  welche  er  nicht  allein  für  nutzlos, 
sondern  in  gewissen  Fällen  sogar  für  schädlich  hält.  Zur  Entfernung  der  über 
die  Oberfläche  hervorragenden  Haare  bedient  sich  der  Vortragende  seit  längerer 
Zeit  eines  neuen,  von  Herrn  Chemiker  0.  Hellee  hergestellten  Depilatoriums, 
welches  neben  absoluter  Reizlosigkeit  auch  den  Vortheil  der  Haltbarkeit  besitzt 
Dieses  Depilatorium  ist  hergestellt  aus  verschiedenen  Sulfiden  der  Erdmetalle, 
welchen  als  Verdünnungsmittel  Kalium  carbonicum  praecipitatum  zugesetzt  ist. 
Die  Handhabung  entspricht  der  der  anderen  schon  bekannten  Depilatorien.  Ge- 
lingt nun  die  Beseitigung  der  tiefer  liegenden  Infiltrationen  durch  die  bekannten 
Salben  nicht,  dann  wird  nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  mit  grossem 
Erfolg  die  Kataphorese  in  Anwendung  gebracht.  Vortragender  verschiebt  die 
Besprechung  dieses  sehr  interessanten  Vorgangs  bis  nach  der  Abhandlung  der 
Folliculitis  barbae.  Diese  Erkrankung  beruht  selbstverständlich  auf  einer  In- 
fection  mit  pyogenen  Mikroben,  alle  anderen  Annahmen,  dass  es  sich  um  eine 
idiopathische  Hautentzündung  kryptogenen  Charakters  handle,  sind  unbedingt 
falsch.  Neben  der  Coryza,  Ekzem,  Conjunctivitis  konnte  Redner  in  mehreren 
Fällen  mit  Sicherheit  eine  bestehende  Stomatitis  als  ätiologisches  Moment  nach- 
weisen, ja  es  gelang  ihm  in  einem  Fall,  die  Folliculitis  allein  durch  gründliche 
Pflege  des  Mundes  zur  Heilung  zu  bringen.  Jedoch  hier  sind  bekanntermaassen 
die  tiefen  Infiltrationen  am  allerhartnäckigsten,  und  da  liefert  die  Behandlung 
mit  Kataphorese  ungemein  günstige  Erfolge.  Aus  der  rein  theoretischen  ein- 
gehenden Auseinandersetzung  des  physikalischen  Wesens  der  Kataphorese  sei 
als  ganz  besonders  wichtig  hervorgehoben,  dass  nur  vom  positiven  Pole  aus 
eine  kataphorische  Wirkung  erwartet  werden  darf,  und  dass  es,  um  eine  quan- 
titativ genügende  Einführung  zu  gewährleisten,  unbedingt  erforderlich  ist,  den 
Strom  alle  5  Minuten  umzukehren.  Vortragender  hat,  um  letzteres  zu  er- 
reichen, einen  automatischen  Stromwender  construirt  und  eine  Reihe  von  Elek- 
troden angegeben,  welche  alle  Forderungen  voll  und  ganz  erfüllen.  Zur  Ein- 
fuhrung wurde  2  proc.  Sublimatlösung  verwendet,  die  Resultate  waren  ungemein 
günstige.  Die  Sitzungen,  etwa  50  Minuten  dauernd,  wurden  alle  zwei  Tage 
vorgenommen.  Die  kürzeste  Behandlungsdauer  betrug  4  Sitzungen,  die  längste  21. 
Intoxicationsersch einungen  wurden  niemals  beobachtet. 

Discnssion.  Herr  BERNSTEiN-Kassel  fragt  nach  der  angewandten  Strom- 
stärke. 

Herr  P.  MEISSNER-Berlin :  Die  anzuwendende  Stromstärke  darf  4  Milli- 
amp.  nicht  überschreiten. 

Herr  Felix  Loewenhardt- Breslau  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass 
bei  der  dünnen  Zwischenwand  der  Elektroden  sich  durch  kleine  Wassersäulen 
Nebenschlüsse  bilden  könnten,  welche  auf  der  Haut  fnnctioniren  und  die  eigent- 
liche Tiefenwirkung  mindestens  abschwächen  könnten. 

Herr  L.  MERK-Graz  theilt  mit,  dass  an  der  Grazer  Klinik  des  Prof.  Jaeisch 
Sycosis  parasitaria  mit  unfehlbarem  Erfolge  durch  fortwährende  Umschläge  mit 
essigsaurer  Thonerde  behandelt  wird;    nur  ist  es  noth wendig,  über  der  Lage, 
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die  mit  essigsaurer  Thonerde  getränkt  ist,  Säckchen  anznbringen,  die  mit 
heissem  Leinsamenmehlbrei  gefallt  sind,  nnd  die  etwa  alle  drei  Standen  ge- 
wechselt werden.  Beide  Lagen  werden  mit  nndnrchlässigem  Stoff  bedeckt.  Aaf 
diese  Weise  sah  Redner  in  kürzester  Frist  Heilang. 

Herr  Wilh.  HALLE-Hannover  möchte  den  Vortragenden  nach  der  Bezugs- 
quelle der  Apparate  und  der  Zusammensetzung  des  Depilatoriums  fragen. 

Herr  P.  MEissKEB-Berlin:  Die  Apparate  sind  sänmitlich  von  der  Firma 
Beiniger,  Gebbert  &  Schall  zu  beziehen.  Die  Zusammensetzung  des  Depi- 
latoriums quantitativ  kann  jetzt  noch  nicht  genau  angegeben  werden. 


4.  Herr  Abthub  KOLLMAKN-Leipzig:  Demonstration  einer  Beihe  Ton 
logisehen  Apparaten  nnd  Instrumenten. 

1.  Ein  ürethroskop  nach  Nitze-Obeblanbeb  mit  modificirter  Lichtbefesti- 
gung. Verschiedene  Urologen  haben  sich  schon  damit  beschäftigt,  die  Befestigung 
des  kleinen  Platinlichtes  einfacher  zu  gestalten.  Vor  einiger  Zeit  hat  auch  die 
Firma  Hirschmann  in  Berlin  eine  neue  Lichtbefestigung  constmirt  Diese  engt 
das  Gesichtsfeld  aber  wesentlich  ein.  Kollmann  hat  an  Stelle  dieser  Hirsch- 
mann'sehen  Ausführung  eine  andere  herstellen  lassen,  die  das  Gesichtsfeld  genau 
so  gross  lässt,  wie  früher.  Sie  besteht  darin,  dass  nur  das  eine,  etwas  schwierig 
einzusetzende  Ende  des  Platinlichtes  mit  einem  langen  isolirten  Kupferdraht  ver- 
sehen wird,  den  man  aussen  an  dem  Oculartheil  des  Instrumentes  durch  eine 
Schraube  mit  dem  Strom  verbindet;  das  andere,  leicht  einsetzbare  Lichtende 
blieb,  wie  bisher.  Diese  Modification  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass  sich 
jedes  ältere  Ürethroskop  bequem  in  ein  solches  neueres  umwandeln  lässt.  Das 
demonstrirte  Instrument  war  auch  mit  einem  verbesserten,  besonders  sicheren 
Stromunterbrecher  versehen. 

2.  Das  Photographirurethroskop  wurde  neuerdings  in  etwas  anderer  Gestalt 
gebaut,  als  fHiher.  Es  lässt  sich  an  ihm  die  Camera  von  dem  Ürethroskop  ab- 
nehmen, so  dass  man  beim  Aufsuchen  der  zu  photographirenden  Stelle  ausser 
ihm  nicht  noch  eines  gewöhnlichen  Urethroskopes  bedarf.  Wenn  man  das 
trübere  Modell  benutzt,  ist  noch  ein  zweites  Ürethroskop  nöthig,  da  an  diesem 
früheren  Modell  die  Camera  dauernd  befestigt  ist;  es  lässt  sich  an  ihm  nur  die 
Cassette  entfernen.  Eollmann  zeigte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  einige  neuere 
Aufnahmen. 

8.  Die  Sterilisation  der  viei-theiligen  Spüldehner  bestand  bisher  zumeist 
darin ,  dass  die  Instrumente  sofort  nach  dem  Gebrauche  mit  Wasser  und  Seife, 
darauf  mit  Alkohol  und  Benzin  gereinigt  wurden  und  zuletzt  in  Alkohol  standen 
bis  zum  nächsten  Gebrauch.  Um  den  Anforderungen  modemer  Asepsis  mehr 
zu  entsprechen,  benutzte  Kollmank  ausserdem  in  der  letzten  Zeit  die  Desin- 
fection  in  einem  Dampfsterilisator,  der  etwa  die  Form  des  NiTZE'schen,  für  die 
Kystoskope  bestimmten  hat. 

4.  Kollmann  sprach  femer  über  seine  Erfahmngen  mit  der  Intraure- 
throtomie  nach  Otis  bei  denjenigen  weiten  und  harten  Stricturen,  die  durch 
OBEBLÄNDEB'sche  Dehnungen  unbeeinflusst  bleiben.  Das  Instmment  hat  sich  ihm 
einige  Male  recht  nützlich  erwiesen,  einige  Male  hat  es  ihn  aber  im  Stiche 
gelassen.  Abgesehen  davon,  dass  sich  bei  derberen  Infiltraten  die  Branchen 
leicht  verbiegen  können,  hat  man  bei  der  Veränderlichkeit  der  Penislänge  trotz 
aller  vorausgehenden  Messungen  nicht  immer  die  richtige  Sicherheit,  dass  man 
den  Schnitt  auch  wirklich  nur  genau  an  der  kranken  Stelle  führt  Kollkann 
räth  zu  Versuchen  mit  einer  anderen  Methode,  deren  Wesentliches  darin  besteht, 
die  Striotur  zunächst  durch  das  Gefühl  sowohl  von  vom,  als  von  hinten  her 
sicher  einzustellen,  und  die  es   ermöglicht,  dies  auch  während  des  Einschneidens 
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noch  genau  zu  controlliren.  Die  Ausführung  der  Methode  kann  eine  verschiedene 
sein.  Die  Einstellung  des  Strictureinganges  kann  z.  B.  geschehen  durch  ge- 
wöhnliche urethroskopische  Tuben.  Durch  diese  hindurch  schiebt  man  dann  das 
eigentliche  Operationsinstrument,  bis  es  die  Strictur  passirt  hat.  Letzteres  be- 
steht aus  einem  metallenen  Bougie  ä  Boule,  mit  auswechselbaren  Endknöpfen 
verschiedener  Stärke.  Aus  einem  Schlitz  dieser  Endknöpfe  lässt  man  ein  Messer 
hervortreten,  das  man  feststellen  kann.  Man  schneidet  von  hinten  nach  vom, 
bis  der  Knopf  an  den  Tubusrand  stösst.  Dadurch,  dass  man  den  Tubus 
gegen  den  Strictureingang  andrückt,  schützt  man  die  vor  der  Strictur  ge- 
legenen Stellen  vor  dem  Messer.  Um  besonders  enge  Stricturen  bequemer 
passiren  zu  können,  kann  man  an  das  Instrument  vom  eine  kurze  elastische 
Leitsonde  anschrauben.  —  Die  Methode  lässt  sich  auch  für  Elektrolyse  ein- 
richten '). 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht  im  NiTZE-OBEBLÄNDEB'schen 
Centnüblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sezualorgane.) 

In  derDiscussion  sprachen  die  Herren  K  STEBN-Düsseldorf,  Wilh. Halle- 
Hannover  und  der  Vortragende. 

5.  Herr  Jos.  ScHiTTZ-Frankfnrt  a/M.:  Ueber  Leukoplakia  orls  bei  Psoriasis 
und  anderen  Dermatosen. 

Redner  spricht  über  drei  eigeiie  Fälle  gleichzeitigen  Vorkommens  von 
ScHWiMME&'scher  Leukoplakia  oris  mit  Psoriasis  der  äusseren  Haut  (bei  einem 
10  jährigen  Knaben  und  2  Mädchen  von  27,  bezw.  22  Jahren).  Er  bespricht 
die  Differentialdiagnose  und  erwähnt  die  in  der  Litteratur  vorhandenen  zahl- 
reichen analogen  Fälle.  Nach  Erweis  der  relativen  Seltenheit  der  Psoriasis 
sowohl,  wie  der  Leukoplakie  ist  ihm  das  so  häufige  Zusammentreffen  beider  Er- 
krankungen als  ein  reiner  Zufall  nicht  wohl  erklärlich.  Da  er  ausserdem 
Leukoplakie  noch  bei  zwei  anderen  Dermatosen  (Tylomen  der  Palma  und  chro- 
nischen schuppenden  Ekzemen  der  Ellenbogengegend)  mehrfach  antraf,  und  zwar  in 
Wechselbeziehungen  zu  einander,  so  schliesst  er  daraus,  dass  zwischen  genannten, 
mit  vermehrter  Hornbildung  einhergehenden  Dermatosen  und  Leukoplakie  ein 
indirecter  Zusammenhang  bestehe,  die  Leukoplakie  aber  ein  örtliches  idio- 
pathisches Leiden  im  strengen  Sinne  Sghwimmeb's  nicht  sein  könne. 

Discussion.  Herr  P.  MEissNEB-Beriin  hält  bei  den  vom  Vortragenden 
erwähnten  Ellenbogenekzemen  den  Beweis  noch  nicht  für  erbracht,  dass  es  sich 
wirklich  um  Ekzeme  handele,  da  jedes  Stadium  vesiculosum  et  madidans  fehle; 
er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  auch  hierbei  um  besondere  Formen  von  Psori- 
asis handle. 

Herr  Schütz  stimmt  mit  Meissner  darin  überein,  dass  wir,  streng  ge- 
nommen, diese  Affectionen  nicht  als  Ekzeme  bezeichnen  können,  da  die  typischen 
Symptome  fehlen,  er  glaubt  aber  nicht,  dass  es  sich  um  eine  Psoriasis  handle, 
da  die  Abschuppung  viel  zu  fein  sei. 


1)   Die   demonstrirten   Instramente   wurden   sämmtlich  von   der   mechanischen 
Werkstätte  von  G.  C.  Heynemann  in  Leipzig  geliefert 
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3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Jos.  ScHÜTZ-Frankfart  a.  M. 

Zahl  der  Anwesenden:  27. 

6.  Herr  ÄLBERS-SCHÖNBEBG-Hamburg:  lieber  die  Behandlnng  des  Lopas 
nnd  des  chronlsclieii  Ekzems  mit  Röntgenstrahl en. 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  über  die  bisher  in 
dieser  Eichtnng  veröffentlichte  Litteratur  und  bemerkt  dabei,  dass  man  bei  der 
Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  mit  Böntgenstrahlen  ganz  besonders  skep- 
tisch sein  müsse,  um  nicht  Gefahr  zu  laufen,  sich  selbst  argen  Täuschungen  hin- 
zugeben. Die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Detke  angestellten 
Versuche  wurden  vor  Allem  durch  die  günstigen  Versuche,  welche  Kümmell  im 
allgemeinen  Krankenhans  in  Hamburg  erzielte,  veranlasst.  Zunächst  giebt 
Eedner  eine  genaue  Darstellung  der  Befunde,  welche  bei  der  Bestrahlung  der 
gesunden  Haut  durch  Röntgenstrahlen  erzielt  werden.  Es  tritt  zunächst  eine 
gelbliche  Verfärbung,  sodann  eine  Röthung  auf,  welche  sehr  bald  das  Bild  einer 
Entzündung  zeigt.  Es  beginnen  Excoriationen ,  welche  an  Ausdehnung  immer 
mehr  zunehmen.  Allmählich  tritt  Heilung  ein,  es  bildet  sich  eine  neue,  sehr 
zarte  Epidermis,  ohne  dass  Narben  zurückbleiben.  Die  histologischen  Verhält- 
nisse wurden  von  Unna  festgestellt,  nnd  zwar  zeigte  sich  auffallender  Weise, 
dass  die  elastischen  Fasern  sich  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  färben 
Hessen,  obwohl  das  mit  einer  besonderen  Färbung  gelang,  ausserdem  fand  sich 
eine  Ablagerung  von  Pigment  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis. 

Die  Erfahrungen  bei  Lupus  waren  sehr  günstige  und  entsprachen  ganz 
den  Angaben  Sghiff's.  Es  trat  erst  reactive  Röthung,  dann  Reinigung  und 
Abheilung  der  Geschwüre  ein,  die  Knötchen  traten  deutlich  hervor,  schliesslich 
ging  der  ganze  Process  zurück,  und  es  resultirte  eine  glatte  weisse,  völlig  lupns- 
freie  Haut. 

Durch  diese  guten  Erfolge  ermuthigt,  wandte  sich  der  Redner  anderen 
Hauterkrankungen  zu;  zunächst  gelang  die  Verheilung  eines  chronischen  Unter- 
schenkelekzems in  zwei  Fällen  sehr  gut;  sodann  wurde  ein  impetiginöses  Ekzem 
bei  einem  Knaben  in  Angriff  genommen,  welches  bisher  allen  therapeutischen 
Bestrebungen  getrotzt  hatte.  Schon  nach  20  Minuten  hörte  die  bestrahlte 
Stelle  zu  nässen  auf  und  wurde  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung  gebracht.  Es 
gelang  so,  in  drei  Fällen  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  anstandslose  Heilung  zu  er- 
zielen. Zum  Schluss  geht  Redner  auf  die  von  ihm  angewandte  Technik  der 
Bestrahlung  ein  und  warnt  davor,"  zu  energische  Bestrahlungen  vorzunehmen. 
Bei  auftretender  Reizung  soll  die  Behandlung  sofort  unterbrochen  werden. 
Diese  therapeutische  Methode  muss  durchaus  individualisirt  werden,  schematisches 
Vorgehen  ist  hier  mit  grossen  Gefahren  verknüpft. 

7.  Herr  ScHUSTER-Aachen:  Die  Einrelbangskar. 

Die  Einreibangskur  ist  eine  die  Verdauungsorgane  lange  Zeit  schonende, 
schmerzlose  und  dennoch  sicher  wirkende  Kur.  Ueber  die  Zeit,  wann,  die  Art 
und  Weise,  wie  sie  anzuwenden  sei,  gehen  in  neuster  Zeit  die  Ansichten  sehr 
auseinander.  Was  erstere  Frage  betrifft,  so  ist  dieselbe  für  den  Fall,  dass  Queck- 
silber durch  die  Haut  in  die  Säftemasse  geht,  überall  berechtigt,  wo  überhaupt 
der  Gebrauch  der  Quecksilberkur  in  Frage  kommt. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  galt  bis  jetzt  die  von  Siegmund  vor- 
geschriebene Kur,  wonach  die  Salbe  15  bis  20  Minuten  verrieben  wird,  damit 
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sie  in  die  Haut,  in  deren  Follikeln  eindringe,  von  wo  sie  entweder  im  Oxyda- 
tionswege oder  in  Gasform  in  die  Säftemasse  übergehe.  Daneben  wurde  auf 
frische  Lnft,  Reinigung  des  Mnndes  nnd  gnte,  milde  Ernährnng,  d.  h.  auf  die 
dem  gesnnden  Menschen  zukommende  allgemeine  Hygiene  gesehen.  In  neu- 
ster Zeit  hat  Herr  Prof.  Neisseb  den  Satz  aufgestellt:  „Die  Einreibungskur  ist 
nichts  Anderes,  als  eine  Lungenathmungskur ;  die  Haut  nimmt  nichts  auf."  Es 
ist  daher  gleichgültig,  ob  eine  oder  15  Minuten,  ob  die  Haut  oder  ein  Lappen 
eingerieben  wird,  wenn  letzterer  nur  auf  der  Haut  mit  fest  anliegenden  Klei- 
dern getragen  wird.  Am  besten  bleibe  der  Eingeriebene  mit  Ausnahme  von 
2  Stunden,  die  er  draussen  zubringe,  in  der  ruhigen  Zimmerluft,  um  die  Queck- 
silberdfinste  einzuathmen.  Diese  und  ähnliche  weitere  Folgerungen  sind  rück- 
schrittlicher Art.  Neisser  hat  den  Nachweis  nicht  geliefert,  dass  die  Haut 
nichts,  die  Lunge  Alles  aufnehme.  Die  Haut  ist  auch  ein  Athmungsorgan;  sie 
athmet  Gase  aus,  sie  athmet  aber  auch  Gase  ein,  wie  das  ßROCK-Charlottenburg 
in  seiner  neusten  Arbeit  „Die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut"  für  Jodgase 
sicher  nachgewiesen  hat.  Das  Quecksilber  verdunstet  bei  jeder  Temperatur, 
also  besonders  beim  Einreiben  der  warmen  Hautfläche,  also  auch  in  den  Fol- 
likeln, sowohl  nach  aussen,  wie  nach  innen. 

Einreiber,  die  täglich  drei  und  mehr  Stunden  die  Einreibungen  mit  der 
blossen  Hand  besorgten,  und  zwar  Monate  lang,  hatten  nur  Spuren  von  Queck- 
silber im  Harn,  so  dass  also  wenig  eingeathmet  wird.  Die  Diffusion  des  Queck- 
silberdnnstes  verhütet  das.  Darum  soll  die  Einathmungsmöglichkeit  des  Queck- 
silbers nicht  geleugnet  werden,  aber  das  Meiste  nimmt  demnach  die  Haut  auf. 
Den  Einreibungen  voraufgehende  warme  Bäder  können  die  Aufnahme  des 
Quecksilbers  nur  fördern. 

Es  giebt  Fälle  allerdings,  wo  überhaupt  trotz  regelrechter  Einreibekur 
wenig  oder  kein  Quecksilber  aufgenommen  wird;  hier  bieten  die  Injectionen 
guten  Ersatz.  Der  Speichelfiuss  ist  keine  Nothwendigkeit  bei  Sättigung  des 
Organismus  mit  Quecksilber.  Seine  Ursachen  sind  noch  nicht  ganz  klar. 
Schlechte  Zähne,  Schwäche  des  Organismus  befördern  ihn.  Von  den  Ersatz- 
präparaten für  die  graue  Salbe  ist  die  von  Neunerdt&Smidt  in  Hannover 
zu  beziehende  Mercurnatronseife  die  beste;  sie  besteht  aus  Hg  33V3  Proc, 
Sapon.  oleani  alb.  puriss.  13'^/.^  Proc,  Sebi  albi  filtrati  18  Proc,  Adipis  filtrati 
35  Proc. 

Discussion.  Herr  Felix  LoEWENHARDT-Breslau  glaubt,  dass  derartige 
Fragen  nur  auf  dem  Wege  exacter  Versuche  entschieden  werden  können  und 
nicht  durch  Raisonnement.  Die  Ansichten  Neisser's  über  die  Aufnahme  von 
Hydrargyrum  durch  die  Athmungsorgane  stützen  sich  nicht  nur.  auf  die  Erfah- 
rung der  alten  Aerzte,  dass  bei  Zimmeraufenthalt  die  Schmierkur  am  besten 
wirkt,  sondern  auch  auf  die  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der  Re- 
sorption von  Hydrargyrum  durch  die  Haut  und  die  günstige  Aufnahme  von  Hy- 
drargyrum-Därapfen  durch  die  Lungen.  , 

Herr  Schuster- Aachen :  In  Bezug  auf  die  Einathmung  seitens  der  Einreiber 
liegt  oifenbar  ein  Missverständniss  vor;  diese  Leute  sässen  nicht  vor  eingeriebenen 
Lappen,  sondern  vor  der  entblössten  Haut  des  Einzureibenden.  Da  sie  mit  den 
blossen  Händen  reiben,  so  müssen  sie  auch  Verdunstendes  einathmen,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Luftschicht  nicht  durch  Beweglichkeit  der  Luft  weggerissen 
werde. 

Herr  P.  Meissner- Berlin  ist  der  Ansicht,  dass  die  Einathmung  des  auf 
der  Haut  verriebenen  Quecksilbers  quantitativ  bedeutend  überschätzt  wird. 
Andererseits  erscheint  es  ihm  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Aufnahme  durch 
die  Haut  nur  auf  dem  Wege  der  Vergasung  erfolgen  solle,  er  glaubt  vielmehr, 
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dass  auch  metallisches  Quecksilber  zur  Aufnahme  gelangt.  Den  Schwefelbädera 
als  solchen  irgend  welche  therapeutische  Bedeutung  beilegen  zu  wollen,  hält 
Redner  für  ganz  falsch,  die  Schwefelbäder  sind  hier  nichts  als  heisse  Bäder  und 
wirken  als  solche,  aber  eine  die  Ausscheidung  des  Hg  begünstigende  Eigen- 
schaft kommt  ihnen  nicht  zu. 

Herr  Schuster  (Schlusswort):  Ueber  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
in  Schwefelbädern  habe  ich  mich  nicht  ausgesprochen,  weil  ich  darüber  keine 
Versuche  gemacht,  keine  Erfahrung  habe.  Die  Salbe  wird  bis  auf  den  Grund 
der  Follikeln  getrieben,  und  da  wird  ebenso  Verdunstung  des  Quecksilbers  statt- 
finden, wie  ausserhalb  der  Haut,  und  das  Verdunstende  von  den  feuchten  Ge- 
weben eingeathmet  werden. 

Ausserdem  betheiligte  sich  an  der  Discussion  Herr  Wilh.  Halle- Hannover. 

Herr  ScHÜTZ-Frankfurt  a.  M.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Quecksilberein- 
reibungskuren es  weniger  auf  theoretische  Erklärungen  ankomme,  als  auf  Er- 
folge, welche  durch  grosse  Empirie  gewonnen  werden.  Schütz  hat  Gelegen- 
heit gehabt,  von  alten  Hospitalärzten  die  strenge  Kur  nach  Louvrieb  und  Busr 
durchgeführt  zu  sehen,  mit  alP  ihren  unangenehmen  Begleitumständen,  die 
wir  heute  verabscheuen.  Schcjtz  muss  aber  zugeben,  dass  der  Schwund  der 
Symptome  fast  auf  die  Stunde,  wie  vorher  bestimmt,  bei  dieser  Kur  eintrat, 
und  dass  fast  keine  Recidive  hinterblieben. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Arthub  KoLLMANN-Leipzig. 

Zahl  der  Anwesenden:  18. 

8.  Herr  Felix  LoEWENHARDT-Breslau:  a)  Zar  Endoskopie. 

Trotz  der  vorhandenen,  durchaus  branchbaren  endoskopischen  Apparate  für 
die  männliche  Urethra  und  der  geradezu  unübertrefflichen  NiTZE'schen  Blasen- 
instmmente,  resp.  Modificationen  erscheint  es  nicht  überflüssig,  für  gewisse 
Indicationen,  denen  genannte  Instrumente  nicht  vollständig  entsprechen,  nach 
Aushülfe  zu  suchen. 

So  lässt  z.  B.  der  OBERLÄNBER'sche  Apparat  bezüglich  der  Diagnostik 
nichts  zu  wünschen  übrig,  bei  therapeutischen  Maassnahmen  wird  es  aber 
stets  zu  wünschen  bleiben,  die  Lichtquelle,  welche  als  glühender  Draht  gegen 
^ede  Feuchtigkeit,  z.  B.  bei  Applicationen  von  Säuren  auf  Papillome,  sofort 
reagirt  und  mindestens  eine  völlige  Verlagerung  des  Gesichtsfeldes  durch  den 
Dampf  der  benetzenden  Flüssigkeit  hervorruft,  aus  dem  Gesichtsfelde  zu 
eliminiren. 

Die  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  ist  mit  den  üblichen  geraden  In- 
strumenten ebenfalls  gewissen  Störungen,  vor  Allem  erheblichen  Blutungen  aus- 
gesetzt, bei  dem  OBERLÄNDEB'schen  Apparat  macht  jede  Blutung  wiederum  eben 
geschilderte  Störungen;  ebendieselben  verursacht  das  unvermeidliche  Hinein- 
treten von  Urin  in  der  Nähe  des  Sphincters. 

Die  Apparate,  deren  Lichtquelle  ausserhalb,  am  ocularen  Ende,  angebracht 
ist,  d,  h.  also  alle  Apparate,  welche  mit  refiectirtem  Lichte  ftinctioniren,  sind 
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für  feinere  operative  Maassnahmen  deshalb  nnbranchbar,  weil  das  znr  Operation 
eingeführte  Instrument  naturgemäss  dem  Lichtstrahl  den  Weg  verlegt  nnd  das 
Operationsfeld  verdunkelt. 

Es  ist  aber  auch  an  sich  sehr  schwierig,  selbst  bei  den  durch  Einschaltung 
eines  total  reflectirenden  Prismas  bedeutend  verbesserten  Apparaten,  wie  dem 
GASPEB'schen,  ein  kleines  Messer  oder  einen  Tamponhalter  etc.  bei  gleichzeitiger 
Beleuchtung  in  das  Rohr  hineinzubringen,  weil  etwa  die  Hälfte  der  ocularen 
Mündung  mindestens  durch  die  Lichtleitung  in  Anspruch  genommen  ist  und  man 
die  Instrumente  darüber  hineinzwängen  muss.  Hat  man  ein  Papillom  eingestellt, 
so  kann  man  allerdings  meistens  die  Lichtquelle  abnehmen  und  im  Dunkel  ätzen 
oder  brennen,  will  man  aber  z.  B.  einen  paraurethralen  Gang  sondiren  oder  am 
Colliculus  seminalis  hantiren,  so  ist  eine  Beleuchtung  unumgänglich  nöthig. 

Femer  dürfte  es  überhaupt  an  jeglichen  Instrumenten  für  die  Endoskopie 
am  Sphincter  vesicae,  wo  auch  hin  und  wieder  Papillome  sitzen,  fehlen.  Ebenso 
sind  die  anliegenden  Partien  des  Blasenhalses  der  Cystoskopie  aus  optischen 
Gründen  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich. 

Schliesslich  kann  es  erwünscht  sein,  direct  in  situ  kleine  Partien  der 
Blase  zu  betrachten,  sei  es,  um  sich  direct  von  dem  Aussehen  der  Theile  ohne 
die  stets  gewissen  Täuschungen  in  der  Erklärung  ausgesetzten  optischen  Bilder 
zu  überzeugen,  sei  es,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Harnröhre  den 
Gebrauch  der  gewöhnlichen  Cystoskope  nicht  gestatten  (z.  B.  die  diagnostische 
Entfernung  kleiner  Tumorstückchen  bei  enger  Harnröhre  ist  mit  den  bisherigen 
Apparaten  meines  Wissens  nicht  möglich,  und  so  vollendet  das  gewöhnliche 
einfache  Cystoskop  selbst  für  kleinere  Kaliber  der  Harnröhre  construirt  ist, 
macht  bei  jedem  Nebenapparat,  Spülungscystoskope,  Üreteren-Katheterismus, 
Schlinge  etc.,  die  Anwendung  der  bisherigen  Instrumente  oft  unerfüllbare  An- 
sprüche an  das  Kaliber  der  Urethra). 

Ich  glaube,  dass  es  in  solchen  Fällen  häufig  gelingt,  auf  einfacherem, 
directem  Wege  in  genannten  Fällen  doch  zum  Ziele  zu  kommen,  theils  in 
diagnostischer,  theils  in  therapeutischer  Beziehung. 

In  dem  Bestreben,  aus  obengenannten  Gründen  die  Lichtquelle  aus  dem 
Gesichtsfelde  zu  eliminiren,  um  für  Instrumente  und  Blick  des  Operateurs  freies 
Feld  zu  schaffen,  hatte  ich  bereits  1894  beim  4.  Oongress  der  Deutschen  derma- 
tologischen Gesellschaft  einige  in  den  Verhandlungen  näher  beschriebene 
Apparate  vorgelegt,  wesentlich  zur  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre.  Im 
nächsten  Jahre,  1895,  versuchte  ich  die  Technik  unter  Anwendung  von  Luft- 
füllung auch  für  die  Blase  brauchbar  zu  gestalten  und  habe  mich  darüber  ver- 
schiedentlich in  den  Sitzungen  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur  zu  Breslau  ausgesprochen,  sowie  auch  an  Patienten  die  Apparate  demon- 
strirt.  Eine  damals  gedruckte  Beschreibung  lege  ich  hier  vor.  Ich  erwähne 
das  nur,  weil  mir  soeben  in  Nr.  35  der  Allgem.  med.  Gentralzeitung  ein  Referat 
von  Lohnstein  zu  Gesicht  kommt,  in  dem  berichtet  wird,  dass  Kelly  jetzt 
seine 'Methode  der  directen  Cystoskopie  der  weiblichen  Harnröhre  auf  für  die 
männliche  adoptirt  habe. 

Den  Ausbau  und  die  Modificationen,  welche  mein  Apparat  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  erfahren  hat,  sehen  Sie  aus  beifolgenden  Instrumenten,  welche  ich 
Ihnen  hier  vorlege. 

Es  gelingt  auf  die  denkbar  einfachste  Weise,  z.  B.  mit  dieser  Zange  ein 
kleines  Tumorstück  zu  diagnostischen  Zwecken  aus  der  luftgefüllten  Blase  zu 
entfernen,  ebenso  habe  ich  einen  kleinen  Polypen  am  Blasenhalse  kaustisch 
unter  genügender  Beleuchtung  entfernt. 

Zur  Orientirung  des  Apparates  bemerke  ich  noch  Folgendes: 

Pie  Lichtquelle  besteht  in  einer  im  Innern  der  Katheterspitze  verborgenen, 
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mit  einer  Wärme -Isolirschicht  versehenen  Glühlampe.  Die  Isolation  ge« 
stattet  kürzere  Zeit  (V2  his  1  Minute)  Benutzung  des  Instrumentes  z.  B.  auch 
in  der  vorderen  Harnröhre,  der  Federcontact  vermeidet  unnöthige  Erwärmung^ 
da  er  nur  im  Moment  der  Besichtigung  zusammengedrückt  wird  und  sofort  nach 
Bedürfhiss  den  Strom  für  kürzere  Zeit  zu  unterbrechen  gestattet. 

Beleuchtet,  gesehen,  resp.  behandelt  wird  nur  der  kleine,  jeweilig  dem 
offenen  Fenster  an  der  Biegung  sich  anlegende  Schleimhanttheil,  letzterer  aber 
direct  in  situ. 

Da  kein  optischer  Apparat  das  Eohr  ausfüllt,  steht  das  Lumen  zur  Ein- 
führung jedes  Instrumentes  frei,  und  da  die  Lampe  im  visceralen  Ende  steckt, 
wird  während  des  Operirens  niemals  die  Lichtquelle  verdeckt. 

Um  etwaige  in  das  Fenster  stärker  prolabirende  Schleimhautfalten  zurück- 
zudrängen, benutzt  man  den  regulirbaren  Luftdruck  des  auf  das  oculare  Ende 
mit  Glasmündungsdeckel  aufzusteckenden  Ballon gebläses.  (Ist  hier  nicht  ab- 
gebildet.) 

Letztere  Vorrichtung  kann  ausserdem  beim  Endoskopiren  gebraucht  werden: 

1.  um  Schleimhautpartien  je  nach  Stärke  des  Luftdruckes  in  verschiedener 
Lage  zu  beobachten,  resp.  aus  dem  Fenster  herauszudrängen; 

2.  um  sofort  etwaigen  Urin  aus  dem  Operationfeld  zu  entfernen; 

3.  um  Blutungen  dadurch  zu  vermeiden,  dass  die  Schleimhaut  unter  Druck 
gestellt  werden  kann; 

4.  um  die  Blase  mit  Luft  zu  füllen,  doch  nimmt  bei  Beckenhochlagerun^ 
die  Blase,  namentlich  bei  Frauen  (KeIjLy),  von  selbst  gewisse  Luftmengen  auf. 

Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Instrumentes. 

1.  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre,  in  welche  das  katheterförmii^e 
Instrument  leicht  eingeführt  werden  kann  und  z.  B.  das  Caput  gallinaginis  im 
Fenster  sich  gut  einstellt.  Die  Uebelstände  gerader  Endoskope  (und  des  reflec- 
tirten  Lichtes)  für  diese  gekrümmte  Partie  sind  bekannt. 

2.  Directe  Controlle  kleiner  Schleimhautpartien  der  Blase  —  selbstver- 
ständlich nach  Vornahme  der  Cystoskopie  mit  Nitze*s  Apparat  — ,  um  durch 
Betrachten  in  situ  und  ohne  die  Nothwendigkeit  des  subjectiven  Transformirens 
eines  optischen  Bildes  sich  von  der  Beschaffenheit  eines  bestimmten  kleinen 
Theiles  in  natürlicher  Lage  zu  überzeugen. 

Durchaus  nothwendig  wird  diese  Maassnahme  z.  B.  bei  Fissuren  an  der 
lUasenmündung,  welche  noch  zu  einem  Theile  in  der  Urethra  liegen,  da  der 
urethrale  Antheil  mit  Nitze  nicht  gesehen  werden  hann. 

3.  Directe  therapeutische  Eingriffe,  z.  B.  für  11  Icerationen,  Entfernung 
kleiner  Fremdkörper  und  Polypen.  Durch  das  freie  Lumen  des  Rohres  können 
bei  lufthaltiger  Blase  Zangen,  Schlingen  etc.  eingeführt  werden. 

Für  die  Blase  bildet  der  Apparat  also  nur  in  wenigen  Fällen  eine  Er- 
gänzung bisheriger  Methoden,  seine  Anwendung  ist  nur  für  diese  engeren  Ver- 
hältnisse innerhalb  gewisser  Grenzen  wohl  begründet,  für  die  Urethra  posterior 
aber  stricte  indicirt. 

Wie  ersichtlich,  ist  durch  Verlegung  der  Lichtquelle  an  die  oculare  Seite 
von  seitwärts  eine  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  möglich,  ohne  im  Gering- 
sten das  Gesichtsfeld  einzuengen  oder  für  die  Einführung  von  Instrumenten 
zu  collidiren. 

Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Möglichkeit,  auf  indirectem  Wege  endo- 
skopische Beleuchtung  herzustellen.  Ihnen  allen  ist  das  Princip  bekannt,  nach 
welchem  vor  Jahren  brauchbare  Mikroskopirlampen  hergestellt  wurden,  indem 
der  Lichtstrahl  durch  einen  gebogenen  Glasstab  auf  das  Object  sreleitet  wurde- 
Es  gelingt   also,   von  einer  Lichtquelle  aus  beliebig  in  einem  Bogen  „um  die 
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Ecke"  eine  Lichtwirkimg  herzustellen.    Das  Licht  wird  im  Glase  selbst  weiter 
geleitet,  um  so  besser,  je  reiner  die  Glasmasse  selbst  ist. 

Verbindet  man  also  einen  solchen  Glasstab  mit  der  Wand  eines  Glasen- 
'  doskopes  (Gbünfeld  hat  s.  Z.  Glasendoskope  verfertigen  lassen),  so  wird  es  mög- 
lich sein,  von  einer  aussen  angebrachten  Lichtquelle  Licht  in  die  Wandung 
des  Endoskopes  und  zum  visceralen  Ende  hinzuleiten,  d.  h.  das  Gesichtsfeld  zu 
beleuchten.  Im  beifolgenden  Instrumente  ist  das  freie  Ende  eines  mit  dem 
Glasendoskop  verbundenen  Glasstabes  mit  einer  starken  elektrischen  I^ampe,  die 
in  einer  Kapsel  verschlossen  ist,  armirt.  Das  Gesichtsfeld  wird  nicht  annähernd 
so  deutlich  beleuchtet,  wie  bei  gewöhnlichem  reflectirtem  Licht  oder  gar  dem 
GBEBLÄNDEB'schen  Apparat.  Dafür  ist  aber  dem  Zweck  entsprechend  die 
Lichtquelle  in  keiner  Weise  hinderlich  und  die  Beleuchtung  immerhin  deutlich 
genug,  um  z.  B.  die  Entfernung  eines  Papilloms  zu  gestatten,  oder  auch  die 
excentrische  Eingangspforte  einer  Strictur  so  einzustellen,  dass 
unter  Beleuchtung  mit  geeignetem  Bougie  die  vorher  nach  jeder  Kichtung 
unzugängliche  Passage  für  den  Katheter  Lefort  wiederhergestellt  werden 
konnte.  Trotz  der  keineswegs  idealen  Beleuchtung  durfte  das  Instrument  ge- 
wissen Indicationen  genügen,  welche  mit  anderen  bisherigen  Apparaten  schwer 
oder  gar  nicht  erreicht  werden  konnten. 

Discussion.  Herr  A.  Kollmakn- Leipzig  fragt  an,  ob  das  zuerst  be- 
schriebene Endoskop  auch  zur  Exploration  der  oberen  Hamröhrenwand  dienen 
könne. 

Herr  F.  LoEWENHABDT-Breslau  hat  die  obere  Harnröhrenwand  niemals 
damit  beleuchten  können,  da  die  Katheterkrümmung  viel  zu  stark  ist,  um  ein 
Umdrehen  zu  gestatten. 

Herr  Ebnst  FBANic-Berlin  hat  bei  dem  GßEBLÄNDEB^schen  Endoskop  fast 
niemals  eine  Behinderung  durch  das  Platinlicht,  selbst  bei  instrumentellem  Ein- 
griffe, wahrnehmen  können. 

Herr  Felix  Loewenhabdt- Breslau:  b)  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  gonorrhoischen  Gelenkerkranknngen. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der  Biologie  des  Gono- 
coccns,  der  Wirkung  und  Herkunft  seiner  Toxine  sind  wir  berechtigt,  eine 
gonorrhoische  Allgemeinerkrankung  in  Form  des  gonorrhoischen  Gelenkrheuma- 
tismus anzunehmen.  Wir  wissen,  dass  der  Gonococcus  nicht  allein  auf  der 
Schleimhaut  seine  Wirkung  entfalten  kann,  wir  kennen  Muskelaffectionen,  Herz- 
erkrankungen,  Affectionen  des  Centralnervensystems.  Wir  wissen  auch,  dass 
diese  Metastasenbildung  durchaus  nicht  genitale  Gonorrhoe  voraussetzt,  sondern 
dass  auch  bei  extragenitalen  Infectionen  Aehuliches  vorkommt.  Es  steht  fest, 
dass  der  gonorrhoische  Process  besonders  und  in  höherem  Grade  geeignet  ist, 
in  der  Synovialis  Veränderungen  und  Granulations  Vorgänge  anzuregen,  welche 
zu  einer  Fixirung  des  Gelenkes  fuhren  können.  Die  Patienten  machen  durchaus 
den  Eindruck  allgemein  erkrankter  Individuen.  Aber  es  giebt  unter  den  Meta- 
stasen auch  gewisse  Prädilectionsstellen.  Wir  finden  die  Bilder  typischer 
monarticulärer,  chronisch  verlaufender,  oft  zu  Ankylose  führender  Gelenkentzün- 
dung. Auch  die  Fiebercurve  ist  eine  typische,  bei  der  Invasion  starkes  An- 
steigen, dann  Abfall  und  trotz  des  Weiterbestehens  der  Gelenkerkrankung 
völlige  Apyrexie. 

Die  Behandlung  hat  sich  in  eine  locale  und  in  eine  allgemeine  zu  theilen. 
Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  chemische,  thermische  und  mechanische 
Methoden.  Kedner  giebt  innerlich  eine  Mischung  von  Salol  und  Oleum  Santali 
in  Gelatinekapseln  3  mal  täglich  aa  0,3  bis  0,6.    Die  Ürethralgonorrhoe  während 
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einer  Gelenkaffection  nicht  zn  behandeln,  hält  Redner  für  falsch,  nur  hüte  man 
sich  vor  heftigen,  irritirenden  Eingriffen.  Das  Gelenkleiden  erfordert  meistens 
die  üblichen  chirurgischen  Maassnahinen:  Buhestellung,  Fixation,  hydropathische 
Umschläge.  Gypsverbände  sind  zu  verwerfen.  Ergüsse,  welche  keine  Neigung 
zam  Zurückgehen  haben,  sollen  rücksichtslos  punetirt  werden.  Die  Massage 
und  die  Pendelapparate  leisten  ganz  Hervorragendes  bei  der  nöthigen  (Geduld 
und  Ausdauer  in  der  Behandlung.  Ein  wichtiges  therapeatisches  Mittel  ist  die 
Anwendung  hoher  Hitzegrade.  Sie  werden  in  Form  von  Sandbädem,  natürlichen 
heissen  Quellen  etc.  verabreicht.  Seit  1895  verwendet  Vortragender  einen 
Heissluft-Apparat  mit  bestem  Erfolg.  Der  Apparat  ist  höchst  einfach  gebaut, 
nicht  thener  und  ermöglicht  es,  jedes  Gelenk,  ohne  den  Patienten  ans  seiner 
Bnhelage  zu  bringen,  mit  Wärmegraden  von  100  bis  150^  zu  behandeln.  Die 
Wirkung  ist  in  allererster  Linie  in  überraschender  Weise  schmerzstillend. 
Der  Zurückgang  der  Processe  ist  evident,  wohl  beruhend  auf  der  hohen 
Empfindlichkeit  der  Gonokokken  gegen  Wärme.  Der  von  Tallehmakn  an- 
gegebene Apparat  leistet  nicht  im  Enferntesten  das,  was  dieser  Apparat  leistet, 
kostet  eine  enorm  hohe  Licenz  und  macht  den  Eindruck,  ale  ob  es  sich  mehr 
um  ein  mercantiles  Unternehmen  handele,  wie  um  eine  therapeutischen  Zwecken 
dienende  Vorrichtung. 

Discussion.  Herr  Schuster- Aachen :  Sehr  beachtenswerth  ist  die  Bemer- 
kung des  Herrn  Vortragenden,  dass  die  locale  Anwendung  des  Heizapparates  auf 
ein  Gelenk  auch  günstig  auf  andere  erkrankte  Gelenke  wirke,  und  zwar  durch 
Verbreitung  der  Wärme  in  dem  Gesammtorganismus.  Ich  habe  viele  Fälle  von 
Gonorrhoismus  mit  Aachener  Bädern  behandelt,  wo  viele  Gelenke  etc.  erkrankt 
waren,  und  da  habe  ich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Gonococcus  Temperaturen 
von  39^  C.  nicht  verträgt,  bis  39^  und  40  bis  42®  C.  warme  Bäder  mit  sehr 
gutem  Erfolge  benutzt,  darauf  fussend,  dass,  wie  ich  dies  durch  bereits  1868 
in  ViRCHoWs  Archiv  veröffentlichte  Temperaturmessungen  nachgewiesen  habe, 
die  Bluttemperatur  mit  der  des  Bades  steigt  und  sogar  darüber  hinaus,  wenn 
das  heisse  Bad  längere  Zeit  angewandt  war.  Wenn  auch  solche  Bäder  bei 
dazu  geeigneten  Kranken  täglich  nur  kürzere  Zeit  benutzt  wurden,  so  ergaben 
doch  die  täglich  oder  alle  2  Tage  angewandten  Bäder  sehr  befriedigende 
Erfolge. 

Herrr  F.  Loewenhardt  bestätigt^  dass  bei  Behandlung  eines  Gelenkes 
auch  die  anderen  günstig  beeinflusst  würden.  Er  hebt  noch  hervor,  dass  selbst 
bei  Application  sehr  hoher  Hitzegrade  eine  Verbrennung  der  Haut  nicht  eintritt 

Herr  Schuster- Aachen:  Der  Herr  Vortragende  erwähnte,  dass  die  mittels 
des  Heizapparates  auf  ein  Gelenk  angewandte  Hitze  durch  die  erhöhte  all- 
gemeine Körpertemperatur  günstig  auf  die  noch  in  der  Urethra  weilenden 
Gonokokken  zu  wirken  scheine.  Wenn  sich  dies  bestätigen  sollte,  so  wäre 
das  ein  äusserst  wichtiger  Factor  in  der  Behandlung  des  Gonorrhoismus. 
Denn  in  allen  von  mir  behandelten  Fällen  von  Bheumatismus  gonorrhoicos 
Hessen  sich  die  Zeichen  von  Urethritis  posterior  häufig  mit  Gonokokkenbefiomd 
nachweisen,  und  es  schien  mir,  dass  Heilungen  der  Gelenke  etc.  und  Sicherung 
vor  den  so  gerne  auftretenden  Becidiven  sicherer  eintraten,  wenn  man  die 
urethralen  Processe  durch  örtliche  Behandlung  beseitigen  konnte,  dass  aber 
auch  zuweilen  durch  örtliche  Einwirkung  neue  Nachschübe  von  Gelenk- 
erkrankungen eintraten. 

Herr  Ernst  FRANK-Berlin  fragt  an,  ob  der  Vortragende  Erfahrungen  über 
die  Einwirkung  der  Wärme  auf  acute  gonorrhoische  Epididymitiden  habe. 

Herr  LOEWENHARDT-Breslau  verneint  dies. 
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9.  Herr  Kael  STEBN-Dosseldorf:  Ein  Fall  tob  Elephantiasis  and  ein 
soleher  ron  Lues,  welcher  als  Carefnom  der  Oberlippe  diagnosiieirt  war. 

Redner  stellt  einen  Patienten  vor,  welchen  er  wegen  einer  elephantiasti- 
Bchen  BildoDg  des  Scrotoms  operirt  hat.  Auch  der  Penis  zeigt  ähnliche  Ver- 
änderangen  und  soll  in  einer  späteren  Sitzung  operirt  werden.  Die  Aetiologie 
ist  dunkel. 

Femer  zeigt  Bedner  Photogramme  einer  Patientin,  welche  mit  der  Dia- 
gnose Oarcinom  der  Oberlippe  zu  ihm  geschickt  wurde,  es  wurde  aber  die 
Diagnose  Lues  gestellt  und  durch  die  eingeleitete  Therapie  in  kurzer  Zeit 
glänzend  bestätigt. 

In  der  Discussion  berichtet  Herr  Abthub  Kollmann -Leipzig  im  An- 
schluss  daran  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  welcher  klinisch  das 
Bild  colossaler  Tumoren,  aus  Molluscum  contagiosum  bestehend,  darstellte,  über 
dessen  Aetiologie  aber  Näheres  nicht  eruirt  werden  konnte. 

Herr  ScHUSTEB-Aachen  sah  einen  dem  vorgestellten  ähnlichen  Fall  von 
stabilem  Oedem  des  Penis,  welches  allen  therapeutischen  Maassnahmen  gegen- 
über unverändert  blieb. 

10.  Herr  Ebn8T  R.  W.  FBANK-Berlin:  Hittheilangen  über  weiche  Kathe- 
ter, naeh  gemeinsehaftlieh  mit  Herrn  Prof.  Possbb  angestellten  Tersaehen. 

Vortragender  hält  eine  kurze  Demonstration  über  verschiedene  Arten  von 
N^latonkathetern.  Redner  hat  dieselben  in  Gemeinschaft  mit  Posmeb  auf  Zug- 
elasticität  geprüft  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Fabrikate 
ungemein  verschieden  sind  und  sehr  oft  von  der  jeweiligen  Gnmmiernte  ab- 
hängen. Am  besten  haben  sich  ihm  die  Fabrikate  der  Firma  Jacques  bewährt. 
Er  zeigt  dann  noch  einige  von  der  Firma  Rüsch  in  Cannstatt  angefertigte  Führungs- 
sonden, welche  bei  einmaligem  Gebrauch  abbrachen.  Er  zieht  für  diese  Zwecke 
unbedingt  französische  Marken  vor,  während  nach  seinen  mikroskopischen 
Untersuchungen  die  elastischen  Bougies  von  Rüsch  weit  besser  sind  als  alle 
französischen  und  besonders  russischen  Fabrikate. 

In  der  Discussion  sprachen  Herr  A.  Kollmann -Leipzig  und  der  Vor- 
tragende. 


VIL 
Abtheilnng  fftr  Zahnheilkunde. 

(Nr.  XXIX.) 

Einführender:  Herr  Am  and  DREiiiiNO-Dusseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Christian  BRUHN-Düsseldorf. 


Gehaltene  Vorträge, 

1.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  üeber  die  Wiederherstellung  erkrankter  MahlzShne 
durch  Knppel-  und  PyramidenfiUhmgen  ans  Amalgam  (mit  Demonstrationen). 

2.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:    Antiseptische   Wurzelbehandlung  und   -füUung 
(mit  Demonstrationen). 

3.  Herr  Karl  WiTZEL-Dortmund:  üeber  Nasenprothese  (mit  Vorstellung  einer 
Patientin). 

4.  Herr  Christian  BRUHN-Dösseldorf:  üeber  Porzellanfiillungen   nach  Jen- 
KiNS*scher  Methode. 

5.  Herr  W.  HERBST-Bremen:    üeber   Goldfällungsmethoden   (mit  Demonstra- 
tionen). 

6.  Herr  Otto  KLiNOELHÖFER-St.  Petersburg:  üeber  Antnimverschliisse  (mit 
Demonstration). 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Amand  DREiLiNG-Dtisseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  21. 

Nach  einer  Begrüssung  durch  den  Vorsitzenden  spricht 

1.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  üeber  die  Wiederlierstellang  erkrankter 
Mahlzäline  durch  Kuppel-  und  PfraniidoBfOlInngen  aus  Amalgam  (mit  Demon- 
strationen). 

(Die  Veröffentlichung  des  Vortrages  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen.  Die 
dazu  gehörigen  Demonstrationen  fanden  am  nächsten  Tage  statt.) 
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2.  Sitznng. 
Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena,  während  der  Vorträge  desselben  Herr 

Geobg  GEBHABDS-Düsseldorfl 

Zahl  der  Anwesenden:  80. 

Nachdem  Herr  Ad.  Witzel  zunächst  Demonstrationen  zu  seinem  gestrigen 
Vortrage  gegeben   hat,  nimmt  derselbe  das  Wort  zu  einem  zweiten  Vortrage. 

2.  Herr  Ad.  Witzel- Jena:  Antiseptisehe  Wurzelbehandlung  und  -fUlung 

(mit  Demonstrationen). 

(Auch  dieser  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht) 

3.  Herr  Karl  WiTZEL-Dortmnnd:  Ueber.Nagenprotbese  (mit  Vorstellung 
einer  Patientin). 

M.  H.!  Ich  lege  Ihnen  hier  die  Modelle  und  den  Ersatz  eines  Nasen- 
defectes  vor,  welche  von  einer  Patientin  stammen,  die  ich  Urnen  nach  dem  Vor- 
trage vorzustellen  mir  erlauben  werde. 

Die  Patientin,  38  Jahre  alt,  ist  die  Frau  eines  Geschäftsreisenden,  durch 
den  sie  vor  ungefähr  10  Jahren  luetisch  inficirt  worden  ist.  Aus  der  Kranken- 
geschichte, welche  in  der  Veröffentlichung^)  dieses  Vortrages  ausführlich  mit- 
getheüt  wird,  will  ich  Ihnen  hier  nur  die  wichtigsten  Daten  nennen. 

Die  Patientin  wurde  ausglich  wegen  „verstopfter  Nase"  von  einem 
Specialisten  in  Dortmund  behandelt,  dieser  überwies  die  Frau  an  Herrn  Dr. 
Fabbt,  nachdem  die  specifische  Natur  des  Leidens  erkannt  worden  war. 

Trotz  der  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Quecksilber  ulcerirte  und  per- 
forirte  die  Schwellung  am  harten  Gaumen.  Der  Gaumendefect  wurde  mit  einem 
Obturator  geschlossen. 

Ein  Jahr  später  bildete  sich  an  der  Oberlippe  ein  subcutaner  gummöser 
Herd,  welcher  trotz  stetiger  Verabreichung  von  Jodkalium  und  Quecksilber 
sich  immer  weiter  ausdehnte  und  anfänglich  die  beiden  Nasenflügel,  später  auch 
das  knöcherne  Nasengerüst  zerstörte.  Die  Zerstörung  ging  so  weit,  dass  man 
mit  dem  Spiegel  bis  an  die  Schädelbasis  sehen  konnte,  an  der  die  Fingelfort- 
sätze des  Keilbeins  deutlich  sichtbar  waren.  Die  Lamina  cribrosa  fehlten 
bereits.  In  diesem  Stadium  kam  der  Kranheitsprocess  zum  Stillstand,  und  mir 
üel  die  Aufgabe  zu,  den  beschriebenen  Defect  durch  eine  Prothese  zu  ersetzen. 

ßei  der  Anfertigung  der  Nasenprothesen  sind  vier  Stadien  zu  berück- 
sichtigen: 

I.  das  Abdrucknehmen  des  Gesichtsdefectes, 

II.  das  Modelliren  der  Nase, 

III.  die  Herstellung  und 

IV.  die  Befestigung  der  Prothese. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  das  Abdrucknehmen  deshalb  schwierig, 
weil  die  den  Defect  begrenzenden  Theile  ziemlich  weich  und  beweglich  waren. 
Ich  ging  auf  folgende  Weise  vor. 

Das  Gesicht  —  so  weit  es  zum  Abdnicknehmen  in  Betracht  kam  —  und 
der  Nasendefect  wurden  mit  Vaselin  gut  überstrichen.  In  den  Defect  stopfte 
ich  so  viel  Watte,  die  mit  flüssigem  Gypsbrei  durchtränkt  war,  bis  dieselbe 
1  cm  über  dem  Gesichtsniveau  hervorstand. 


1)  Im  „Zahnarztlichen  Wochenblatt'^,  Hamburg. 
Verhandlangen.   1898.   II.   8.  Hälfte.  22 
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lieber  das  ganze  Gesicht  legte  ich  eine  dicke  Lage  erweichter  Stentsmasse, 
drückte  dieselbe  den  Gesichtscontonren  an  und  kühlte  sie  mit  kaltem  Wasser 
ab.  Die  so  gewonnene  Stentsschale  diente  mir  als  Träger  des  Gypsbreies,  ver- 
mittelst dessen  ich  den  genauen  Abdrack  nahm. 

Nach  dem  Erhärten  des  Gypses  liess  ich  den  Kopf  der  Patientin  vorn- 
über  beagen,  nnd  die  Maske  sammt  der  Watte  lösten  sich  ohne  Weiteres  als 
Ganzes  ab.  Bevor  ich  den  Abgnss  von  dem  so  gewonnenen  Abdrack  machte, 
überstrich  ich  die  Watte,  welche  auf  ihrer  Oberfläche  die  Contoaren  des  Defectes 
genaa  erkennen  liess,  mit  Wasserglas,  wodurch  die  Oberfläche  noch  widerstands- 
fähiger gegen  den  Abgoss  warde. 

Auf  dem  Modell,  das  ich  aaf  diese  Weise  bekommen  hatte,  warde  zu- 
nächst der  flügeiförmige  Fortsatz  aus  Kautschuk  gearbeitet,  wie  Sie  ihn  hier  an 
der  Prothese  sehen« 

Nachdem  dieser  Theil  der  Prothese  einige  Tage  getragen  worden  war,  ohne 
dass  sich  irgend  welche  Druckstellen  bemerklich  gemacht  hatten,  schritt  ich 
zum  zweiten  Theil  der  Arbeit,  zur  Construction  der  künstlichen  Nase. 

Für  diese  musste  wieder  ein  neuer  Abdruck  hergestellt  werden;  das  Ver- 
fahren war  dasselbe,  wie  oben,  nur  dass  ich  vor  dem  Abdrucknehmen  den 
flügeiförmigen  Fortsatz  an  Ort  und  Stelle  gebracht  hatte.  Die  elastischen 
Flügelenden  wurden  durch  ein  Gummiband  so  weit  zusammengehalten,  dass  sie 
beim  Lösen  des  Abdruckes  den  Defect  leicht  passiren  konnten.  Bleibt  der 
Fortsatz  trotzdem  im  Defect  zurück,  so  löst  man  ihn  nachträglich  und  bringt 
ihn  in  sein  Lager,  das  ja  im  Abdrucke  genau  abgegrenzt  ist 

Der  so  zusammengesetzte  Abdruck  wird  wieder  mit  Wasserglas  über- 
strichen und  mit  Gyps  übergössen«  Beim  Lösen  des  Abdruckes  erhält  man  die 
Gesichtsmaske  mit  dem  festsitzenden  Flfigelfortsatze. 

Um  mir  das  mühsame  Modelliren  der  Nase,  das  immerhin  einen  gewissen 
Grad  von  Kunstfertigkeit  erfordert,  zu  ersparen,  nahm  ich  einmal  von  der  Nase 
meines  Dienstmädchens,  das  zweite  Mal  von  der  meines  Technikers  Abdruck  und 
formte  nach  diesen  Abdrücken  die  Nase  in  Wachs.  Beide  jedoch  fanden  bei 
der  Anprobe  nicht  den  Beifall  der  Patientin,  weil  sich  dieselbe  mit  diesem  Er- 
satz zu  fremd  vorkam. 

Um  mir  ein  Bild  von  dem  fHiheren  Aussehen  der  Patientin  verschaffen 
zu  können,  bat  ich  dieselbe,  beim  nächsten  Besuch  ihre  Photographie  und  die 
älteste  Tochter,  in  welcher  ich  eine  Familienähnlichkeit  zu  fii^den  hoffte,  mit- 
zubringen. 

Beim  Vergleiche  des  Bildes  der  Mutter  mit  dem  Gesichte  der  Tochter 
zeigte  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit,  das  gewünschte  Modell  für  die  Nase 
war  hiermit  gegeben. 

Die  künstliche  Nase,  welche  ich  zunächst  ans  Wachs  in  den  Gypsabdruck  von 
der  Nase  der  Tochter  geformt  hatte,  deckte  den  Defect  vollkommen  und  zeigte 
sogar  die  Familienähnlichkeit 

Die  so  gewonnene  Wachsnase  wurde  in  die  Güvette  gebracht  und  in  der 
bekannten  Weise  zum  Stopfen  vorbereitet.  Bei  dem  Einlegen  in  die  Güvette 
hat  man  darauf  zu  achten,  dass  der  Nasenrücken  mit  der  Nasenspitze  und  den 
Nasenlöchern  in  den  oberen  Theil  der  Cüvette  zu  liegen  kommt,  damit  dieser 
Theil  der  Nase  besonders  gestopft  und  gepresst  werden  kann. 

Nach  dem  Trennen  der  Guvettentheile  stopfte  ich  zunächst  den  Nasen- 
rücken und  die  Nasenspitze  im  oberen  Guvettentheile,  ähnlich  wie  den  Kasten 
eines  Obturators. 

Die  Wände  wurden  mit  gelöstem  Kautschuk  bestrichen  und  mit  einigen 
Lagen  Kautschuk  austapezirt.  Zum  Pressen  bediente  ich  mich  des  entsprechen- 
den Theiles  der  Nase,  welchen  ich   von  dem  Gypsmodell  abgeschnitten  hatte. 
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Dieses  correspondirende  Stück  presste  ich  zunächst  mit  der  Hand  gegen  das 
Kantschoklager,  dann  legte  ich  einen  Güvettendeckel  darüber  und  übte  noch 
einen  massigen  Druck  mit  der  Presse  aus. 

Hierauf  werden  beide  Güvettentheile  zusammengepresst  und  der  Anschluss 
des  Kautschuks  an  den  Wangenrand  des  Defectes  im  unteren  Cüvettentheile 
geprüft;  etwaiger  Ueberschuss  wird  mit  einem  heissen  Spatel  entfernt.  Der 
Hohlraum  im  oberen  Güvettentheile  wird  mit  feuchtem  Sande  ausgefüllt,  und  nun 
wird  die  Güvette  fest  geschlossen  und  das  G^anze  in  den  Dampfkessel  gebracht 

Die  Gesichtsseite  der  vulcanisirten  Prothese  wurde  von  der  Malerin  FrL 
Lutz  in  Dortmund  unter  Berücksichtigung  der  Gesichtsfarbe  der  Patientin  in 
künstlerischer  Weise  bemalt 

Die  Befestigung  der  Nasenprothese  richtet  sich  nach  der  Grösse  des 
Defectes.  Handelt  es  sich  nur  um  den  Ersatz  einer  Nasenspitze,  so  ist  die 
Befestigung  sehr  schwierig;  ist  dagegen  das  knöcherne  Nasengerüst  und  wo 
möglich  auch  ein  Theil  des  harten  Gaumens  zu  ersetzen,  so  finden  wir  den 
Halt  für  die  Prothese  entweder  in  der  Gaumenplatte  oder  in  den  Hohlräumen, 
welche  mit  dem  Defecte  communiciren. 

Auf  die  verschiedenen  Arten  des  Materials  (harter,  weicher,  hartweicher 
Kautschuk,  Goralit  etc.)  und  einzelne  sinnreiche  Befestigungsarten  kann  ich 
hier  nicht  eingehen,  ich  werde  dieselben  in  der  gedruckten  Abhandlung  be- 
sprechen. Im  Allgemeinen  stimme  ich  BbüOk  senior  darin  bei,  dass  die  zur 
Befestigung  nothwendigen  Mechanismen  einmal  dem  Auge  des  Beschauers 
möglichst  entzogen  und  wo  möglich  innerhalb  des  Defectes  angebracht  werden 
müssen,  und  dass  femer  der  Träger  der  Prothese  möglichst  wenig  durch  die- 
selben genirt  werden  darf. 

Die  Befestigung  der  demonstrirten  Nasenprothese  wird  Ihnen  in  situ  bei 
der  Patientin  am  besten  veranschaulicht  werden. 

Bevor  ich  Ihnen  jedoch  die  Patientin  vorführe,  möchte  ich  noch  auf 
einen  üebelstand  hinweisen,  der  sich  beim  Tragen  selbst  der  kunstvoll  bemalten 
Nase  bemerkbar  macht;  er  liegt  darin,  dass  die  Farben  sich  beim  Tragen  der 
Prothese  nicht  in  der  natürlichen  Frische  erhalten,  und  dass  dadurch  der  Er- 
satz  doch   schliesslich   von  der  natürlichen  Umgebung   unangenehm  absticht 

Dieser  Üebelstand  ist  durch  ein  geistreiches  Verfahren,  das  Bbuck  junior 
in  dem  letzten  Septemberhefte  der  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  veröffent- 
licht dadurch  beseitigt  worden,  dass  an  Stelle  des  Kautschuks  ungefärbtes 
Celluloid  benutzt  wird,  das,  in  Aceton  erweicht,  nach  dem  Erhärten  vollständig 
transparent  bleibt  Die  Oelfarben,  welche  bisher  auf  die  Aussenseite  der 
Prothese  aufgemalt  wurden  und  dadurch  leicht  Schädigungen  ausgesetzt  waren, 
werden  an  der  inneren,  geschützten  Seite  der  transparenten  Gelluloidschicht 
aufgetragen  und  behalten  dadurch  dauernd  einen  natürlichen  Fleischton.  Durch 
diese  Methode  ist  die  Nasenprothese  bedeutend  gefördert  worden. 

Bevor  ich  die  Patientin  eintreten  lasse,  darf  ich  Sie  wohl  bitten,  die 
Discussion  nicht  eher  zu  eröffnen,  als  bis  die  Frau  sich  wieder  verabschiedet 
hat     Diese  Eücksicht  müssen  wir  wohl  auf  die  Patientin  nehmen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Otto  Klingel- 
HÖFEB-St  Petersburg,  Herm.  RAUHE-Düsseldorf,  R.  GÜNTHER-Bonn  und  Ad. 
WiTZBL-Jena. 

Am  Nachmittage  veranstaltelte  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena  Demonstrationen 
zu  seinem  am  Vormittage  gehaltenen  Vortrage  am  Phantom.  In  der  sic> 
daran  anschliessenden  Discussion  sprachen  Herr  WiXT-Gotha,  Herr  Lind- 
Goblenz,    Herr  Hebm.   RAUHE-Düsseldorf  und   Herr  Ghb.  BRUHN-Düsseldorf. 

.  22* 
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3.  Sitznng. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9V4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Jon.  BiEBE-Dässeldorf. 
Zahl  der  Anwesenden:  17. 

4.  Herr  Chbistian  BBüHN-Düsseldorf:  Ueber  Poriellaiifillliuigeii  aadi 
jENKiHs'seber  Methode. 

In  der  Discnssion  sprachen  die  Herren  Hebest -Bremen,  W.  Müi^leb; 
MüNZEL-Cassel,  Adolf  Mülleb- Agram,  Joh.  RiEBE-Düsseldorf  und  A  Dbei- 
liiNG-Düsseldorl 

5.  Herr  W.  HEBBST-Bremen :  Ueber  Goldf&llaiiggmethoden  (mit  Demon- 
strationen). 

6.  Herr  Otto  ELiNGELHÖFEB-St.  Petersburg:  Ueber  AntmiiiTersdilfifise 

(mit  Demonstration). 

Am  Nachmittage  vervollständigte  Herr  Chb.  BBUHN-Düsseldorf  seinen  Vor- 
trag über  Porzellanfullongen  dnrch  Herstellnng  solcher  im  Laboratorium  und 
an  Patienten  in  seiner  Wohnnng,  wobei  er  anch  eine  Anzahl  nach  dieser 
Methode  behandelter  Patienten  vorstellte. 


Dritte  Gruppe: 

Die  anatomisch-physiologischen  Fächer. 


L 
Abtheilnng  fdr  Anatomie. 

(Nr.  XVIL) 

Einführende:    Herr  Joseph  PÜTZ-Düsseldorf, 

Herr  Hebmann  KBÜLLMANN-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Robert  PFEiEFEB-Düsseldorf, 

Herr  Otto  Weidenmülleb  II-Düsseldorf. 


Gehaltene  Yortrige. 

1.  Herr  B.  SoLGEB-Grei&wald:  Demonstration  topographisch -anatomischer 
Tafeln  (nach  synthetischer  Methode). 

2.  Herr  Eugen  ÄLBBECHT-München:  Lehen  and  lohende  Sahstanz. 

3.  Herr  W.  His-Leipzig:  üeher  Zellen-  and  Syncytienbildang. 

4.  Herr  W.  WALDEYEB-Berlin:  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Harnblase 
and  der  männlichen  Harnröhre. 

5.  Herr  Hugo  Hiebonymus  Hibsch-GöIb  a.  Rh.:  Ueber  eine  Beziehang 
zwischen  dem  Neigangswinkel  des  Schenkelhalses  and  dem  Querschnitt 
des  Schenkelbeinschaftes,  mit  Demonstration  von  Präparaten  aas  dem 
ersten  anatomischen  Institute  zu  Berlin. 

6.  Herr  Alfbed  DENKEB-Hagen  i.  W.:  Demonstration  von  C!orro8ionspräpa- 
raten  und  Sägeschnitten  des  Gehörorgans  der  Säugethiere. 

7.  Herr  J.  KoLLMANN-Basel:  Die  Weichtheile  des  Gesichtes  und  die  Persistenz 
der  Rassen. 

8.  Herr  MiES-Cöln  a.  Rh.:  üeher  die  Masse  und  den  Rauminhalt  des  Menschen, 
mit  Ausführung  einer  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  am  Lebenden. 

Sämmtliche  Vorträge  sind  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilung 
für  Anthropologie  gehalten  worden.  Ausserdem  sind  die  Vorträge  2  und  3  in 
gemeinsamer  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Physiologie  gehalten. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  SVi  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  WAiiDBYER-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  19. 

1.  Herr  B.  SOLGEB-Grei&wald:  Demonstration  topographiseh-anatomiscker 
Tafeln  (naeh  synthetiseher  Methode). 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Lübw.  SxiEDA-Königsberg  L  Pr.,  dass 
nicht  Henke,  sondern  Luschka  und  Lucae  das  Princip  der  Synthese  aufge- 
stellt haben,  was  Herr  B.  Solgeb  bestätigt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  KOLLMANN-Basel. 

Zahl  der  Anwesenden:  18. 

2.    Herr  Eugen  ALBKECHT-München:  Leben  und  lebende  Snbstans« 

Der  Voi*tragende  giebt  zunächst  in  kritischer  Besprechung  eine  kurze 
Skizze  der  hauptsächlichsten  gegenwärtig  vorhandenen  vitalisüschen  und  anti- 
mechanistischen Auffassungen  des  Lebens.  Von  dem  alten  Vitalismus  unter- 
scheiden sich  dieselben  durchweg  durch  die  Anerkennung  sowohl  der  ,^11- 
gemeingültigkeit"  der  Gausalität,  wieder  universellen  Anwendbarkeit 
causal-analytischer  Untersuchung.  Während  aber  die  mechanistische 
Auffassung  mit  letzterer  die  Aufgabe  beschlossen  sieht,  die  Lebenserscheinnngen 
nur  als  einen  speciellen  Fall  des  physikalisch-chemisch  auflösbaren  Ge- 
schehens betrachtet,  statuirt  der  heutige  Vitalismus  die  Unzulänglichkeit 
der  physikalisch-chemischen  Untersuchungsweise  für  die  Gharakterisirung  der 
Eigenart  der  Lebensphänomene,  welche  er  allen  anderen  Geschehensweisen 
als  eine  Kategorie  sui  generis  gegenüberstellt  und  zu  definiren  sucht. 

Der  meist  gehörte  vitalistische  Einwand:  dass  bisher  noch  keine 
Lebenserscheinung  mechanistisch  erklärt  worden  sei,  ist  deshalb 
hinfällig,  weil  die  Thatsache  bei  der  Complexität  der  Lebenserscheinungen  ohne 
Weiteres  begreiflich,  der  Einwand  selbst  keine  logische  Widerlegung  aus 
inneren  Gründen  versucht. 

Eine  zweite  Art  von  Versuchen,  den  Lebenserscheinungen  eine  Sonder- 
stellung zuzuweisen,  geht  davon  aus,  dass  der  „Organismus"  im  Gegensatz 
zu  allen  bekannten  „Mechanismen"  sich  selbst  bilde  und  erhalte.  Indess 
ist  bei  gegebener  Ausgangsstruetur  ein  Mechanismus  wohl  denkbar,  der  sich 
selbst  entfaltet,  erhält  und  auch  neuen  Bedingungen  innerhalb  der  von  seiner 
Structur  gesetzten  Grenzen  durch  neue  Bildungen  zu  antworten  vermag;  und 
für  die  gegebene  Ausgangsstruetur  kann  angenommen  werden,  dass  sie 
nur  als  geschichtlich  gewordenes  Factum,  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  ihre 
Entstehnngsbedingungen  nachzuweisen,  unerklärbar  sei. 

Der  Begriff  der  „Organismenteleologie"  bezeichnet  heute  zweierlei 
Aufstellungen.    Entweder  eine  formale,  s.  tektonische,  s.  rationale  Be- 
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trachtangsweise  des  gewöhnlich  nar  eansal  betrachteten  Geschehens:  im 
Hinblick  nicht  anf  die  Ursachen,  sondern  anf  das  Besnltat,  Ziel,  anf  die 
Einordnung  in  das  werdende  Ganze.  Froher  anthropomorph  sich  in  die  can- 
sale  üntersuchong  einschiebend,  giebt  sich  dieselbe  jetzt  als  reine  Betrach- 
tungsweise und  stellt  so  zwar  eine  eventuelle  Gegenseite  der  Ursachen- 
forschang  dar,  hat  aber  keinen  Erklärnngswerth  im  Sinne  der  letzteren. 
Aach  ist  sie  in  diesem  Sinne  auf  alles  Geschehen  anwendbar. 

Sofern  aber  anter  Teleologie  des  Organischen  eine  thatsächliche  anter- 
scheidende  Gesetzmässigkeit  der  Lebewelt  gegenüber  dem  Leblosen  ver- 
standen werden  soll,  ist  zunächst  deren  objectiver  Nachweis  zu  fordern  — 
welcher  in  den  bisherigen  Versnchen  in  keiner  Weise  erbracht  ist  — ;  and  in 
zweiter  Linie  würde  damit  zwar  eine  Unterscheidung,  aber  nur  als  Fragen- 
abgrenzung gegeben  sein,  welche  selbst  wieder  der  causalen  Erklärung 
bedürfte. 

Auch  mechanistische  Versuche,  das  Besondere  der  Lebenserscheinungen 
in  Definitionen  zu  charakterisiren,  liegen  vor.  So  der  Versuch  Hauptmannes, 
die  alte  Gegenüberstellung  von  labilem  (dynamischem)  und  stabilem 
Gleichgewicht  in  anderer  Wendung  durch  eine  solche  von  Processgleich- 
ge wicht  (Lebewesen)  und  Massengleichgewicht  (leblose  Welt)  zu  ersetzen. 
Die  Unterscheidung  ist  schon  deshalb  unbrauchbar,  weil  wir  für  alle  Kate- 
gorien von  Erscheinungen,  je  nach  der  Absicht,  Process-  und  Massengleich- 
gewicht untersuchen  können.  Die  Theorie  besagt  im  Grunde  nichts  weiter,  als 
dass  die  Processe,  die  Erscheinung  uns  vor  Allem  bei  den  Lebewesen  fesselt 

Die  Theorie  der  vitalen  Energie  von  Dastbe,  welche  zwischen  der 
chemischen  Energie  der  Nahrung  und  der  resultirenden  thermischen  Energie 
eine  besondere  Energieform  als  Ursache  der  specifischen  Lebenserschei- 
nungen einschaltet,  charakterisirt  sich  in  dieser  Fassung  als  eine  einfache 
Wiederaufstellung  der  Lebenskraft  unter  dem  modernen  Namen  der  Energie 
vitale.  An  sich  wäre  eine  vitale  Energie  (im  physikalischen  Sinne)  als  Er- 
zeugniss  einer  dem  Protoplasma  specifischen  Art  von  Umsetzung  der  vor- 
handenen Energien  (natürlich  nicht  Neuschaffung  von  Energie  im  Sinne  des  alten 
Vitalismns),  und  mit  besonderen  Aequivalenten  sich  gegen  die  bekannten 
Energieformen  austauschend,  nicht  undenkbar.  Aber  sie  ergiebt  sich  heute 
weder  als  nothwendiges  Postulat  aus  unseren  Kenntnissen,  noch  ist  sie  mit 
unseren  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  erweisbar  oder  widerlegbar.  Die  Annahme 
hat  deshalb,  als  einfache  Frageumschreibung,  heute  weder  erklärenden 
noch  heuristischen  Werth. 

Keine  der  angeführten  Aufstellungen  vermag  entscheidende  Gründe  vor- 
zubringen gegen  die  Eingangs  erwähnte  Grundannahme  der  mechanistischen 
Auffassung  des  Lebens.  Die  letztere  beruht  ausser  auf  der  beiden  Eich- 
tungen gemeinsamen  Statuirung  der  Allgemeingültigkeit  (=  Allgemeinanwend- 
barkeit) des  Causalgesetzes  auf  zwei,  gegenwärtig  wenigstens  als  einwandsfrei 
anzusehenden  Voraussetzungen: 

1)  Wenn  die  Eigenschaften  der  Elemente  als  constant  angenommen 
werden  (Wiederherstellbarkeit  aus  den  „Verbindungen"),  so  müssen  die  Eigen- 
schaften des  aus  einer  begrenzten  Anzahl  derselben  zusammengesetzten  lebenden 
Körpers  ebenso  durch  deren  Combination  nach  Art,  Masse  und  Anordnung 
völlig  bedingt  und  bestimmt  gedacht  werden,  wie  die  Eigenschaften  anderer 
zusammengesetzter  Körper,  etwa  der  Salze,  der  Kohlehydrate  etc.  (Beweis 
aus  den  chemischen  Voraussetzungen.) 

2.  Der  lebende  Körper  muss  sich  ebenso  wie  jeder  andere  —  theoretisch 
—  für  einen  gegebenen  Moment  völlig  durch  physikalische  Constanten  aus- 
drücken lassen  (als  physikalisches  „Gleichgewichtssystem",  ein  Theil  der  „physi- 
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kaliflchen  Welt").  Daraus  folgt,  dasB  der  lebende  Körper  auf  allen  Stadien 
und  somit  ancb  die  Anfeinanderfolge  (^^Entwicklung'',  ,,Anpassang^  etc.)  dieser 
physikalischen  Systeme  völlig  physikalisch  ansdrückbar,  physikalisch 
erzeugt  sein  mnss  (Beweis  ans  den  physikalischen  Voraussetzungen). 

Die  mechanistische  Auffassung  des  Lebens  vernachlässigt  jedoch  ein  Problem, 
welches  der  causalen  Untersuchung  ihrer  ganzen  Frage  und  Arbeitsweise  nach 
ttberhaupt  sich  nicht  stellt,  und  an  welchem  eben  die  s&mmtlichen  vitalistischen 
Lösnngsversuche  —  am  deutlichsten  die  „teleologisch-tektonische  Betrachtungs- 
weise" —  einsetzen. 

Es  ist  dies  das  Problem  der  Form,  des  Verhältnisses  von  physika- 
lischer „Erklärung**  zur  „erklärten"  Lebenserscheinung,  von  Er- 
klärung zur  Erscheinung,  Form  überhaupt:  ein  psychologisch-er- 
kenntnisstheoretisches Problem. 

In  diesem  Problem  liegt,  wie  durch  Induction  ^)  an  Beispielen  gezeigt  wurde, 
eine  allgemeine  Schranke  unserer  Erkenntniss,  welche  jedoch  bei  den 
Erscheinungen  der  anorganischen  Welt  gemeinhin  gänzlich  vernachlässigt  wird. 
Die  sinnenfällige  Form  und  deren  Veränderungen  (z.  B.  Gesammtkörper 
und  Bewegung  desselben,  Muskel  nnd  dessen  Gontraction,  Zelle  und  z.  B.  Zell- 
thellung,  Mischfarben,  Mischklänge)  bleiben  einheitliche,  unaufgelöste 
Erscheinungen,  auch  wenn  wir  sie  zerlegen  oder  aufgebaut  denken  aus 
beliebig  vielen  und  beliebig  allgemeinen,  nachweisbaren  oder  angenommenen 
Elementarformen,  Elementareigenschaften,  Elementarprocessen 
(z.  H.  Pigmentfleck,  Blutstropfen,  auf  ihre  mikroskopischen  Formelemente  ana- 
lysirt  —  oder  Thätigkeiten  des  Körpers,  aufgelöst  in  zusammenwirkende  Organ- 
thätigkeiten,  diese  in  Zell-,  diese  etwa  in  Granulathätigkeiten  oder  -Veränder- 
ungen; Theiltöne,  Theiliarben).  Wir  vermögen  für  die  zu  analysirenden,  zu 
„erklärenden"  Formen  nur  function eil  abhängige  Reihen  herzustellen:  sei 
es  von  Elementarerscheinungen  der  betreffenden  Kategorie  (z.  B.  „Lebens- 
erscheinungen" im  „lebenden"  Element,  der  Zelle  oder  deren  Elementen; 
die  „complexen  Componenten"  der  Entwicklungsmechanik)  oder  einer  Vergleichs- 
kategorie (physikalische  „Erklärung"  durch  Eigenschaften  „physikalischer  Ele- 
mente"). Die  Abhängigkeit  dieser  Reihen  hat  mit  dem  Verhältniss  von  Ur- 
sache und  Wirkung  (Grundirrthum  des  Streites  zwischen  Vitalismus  und 
mechanistischer  Auffassung)  nichts  zu  thun,  denn  diese  causalen  Relationen 
sind  nur  innerhalb  ein  und  derselben  Reihe,  i.  e.  mit  den  gleichen  Maassen 
und  Elementen  für  vergleichbare  Grössen  aufsuchbar.  Ihre  Abhängig- 
keit ist  nicht  von  den  Dingen  an  sich  (im  Sinne  des  naiven  Realismus), 
sondern  von  unserer  Stellungnahme  und  Betrachtungsweise  der  ein- 
heitlich sich  darbietenden  Erscheinung  bestimmt,  und  aUe  unsere  Fest- 
stellungen und  Erklärungen  bestehen  nur  darin,  für  bestimmte  Glieder  der 
einen  Reihe  die  abhängigen  der  anderen  aufzufinden.  Jede  physikalische  Er- 
klärung liefert  in  diesem  Sinne  nichts  weiter  als  Parallelreihen,  nach  allgemeinst 
anwendbaren  Formelementen  und  Elementarveränderungen  geordnet:  das  Problem 
der  (Lebens-^Ersch einung  ist  damit  nicht  gelöst.  Es  ist  in  dieser  Fassung 
unlösbar,  da  es  eine  primäre,  unzerlegbare  psychische  Thatsache,  die  Ein- 
heitlichkeit und  ünzerlegbarkeit  jeder  Empfindung,  zum  Grunde  hat ^) 

1)  Eine  Beweisführung  von  den  psychologischen  Definitionen  des  subjectiven 
erkonntnisstheoretischen  Idealismus,  spec.  von  einer  Analyse  der  „Erklrining**  aus,  wie 
sie  an  sich  hier  zu  fordern  wSre,  erschien  für  den  vorliegenden  Fall  aus  Darstellnngs- 
gründen  nicht  thunlich,  da  diese  Definitionen  selbst  erwiesen  werden  müssen,  und 
da  die  Erläuterung  der  Frage  auch  von  den  gebräuchlichen  Voraussetzungen  ans  ge- 
nügend weit  ffeft\hrt  werden  kann. 

2)  Die  Erörterung  der  hier  möglichen  Einwände  von  psychologischer  und  mecha- 
nistischer Seite  her  wird  in  der  ausführlichen  Publication  gegeben. 
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Mit  dieser  Feststellnng  ist  die  Lebenserscheinnng,  ebenso  wie  jede  andere 
Erscheinnng,  anf  dieselbe  Stnfe  der  „ünerklärbarkeit"  ans  den  „zu  Gmnde 
liegenden  physikaliscben"  oder  „cbemischen"  Processen  gestellt  nnd  ein  völlig 
entsprechender  Parallelismns  statnirt,  wie  er  von  der  Mehrzahl  der  Psycho- 
logen, allerdings  ohne  Bezngnahme  anf  das  Problem  der  Form^  für  das  Ver- 
hältniss  von  Seelen-  nnd  Hirn„thfttigkeit"  angenommen  wird.  Das 
gedachte  Verhältniss  von  Formenreihen  zu  Formenreihen  und  der 
gleiche  Grad  von  ünerklärbarkeit  besteht  im  psycho-physischen, 
wie  im  bio-physikalischen  Parallelismns:  das  „Tgnorabimns"  von 
DU  Bois-Reymond  erstreckt  sich  auf  alle  Form.  Es  ist  möglich  und 
eine  för  unsere  heutigen  Vorstellungen  und  Fragen  völlig  ausreichende  An- 
nahme, dass  diese  Erkenntnissgrenze  vollständig  das  Unerklärliche  in  dem 
Verhalten  von  Seele  und  Leib,  von  Leben  und  physikalischer  Erklärung  des- 
selben bezeichne:  ein  Beweis  der  Identität  kann  für  unseren  Fall  eben  so  wenig 
und  aus  den  gleichen  Gründen  nicht  erbracht  werden,  wie  für  den  Fall  des 
psycho-physischen  Parallelismus. 

Jedenfalls  aber  besteht  die  volle  Berechtigung  und  Zulänglichkeit  der 
mechanistischen  Auffassung  undErforschungdesLebens  für  ihre  richtig 
gesteckten  Aufgaben  trotz  dieser  Erkenntnissgrenze  nach  wie  vor:  die  Arbeits- 
weise wird  und  muss  dieselbe  bleiben,  auch  wenn  gezeigt  werden  kann,  dass  in 
allen  Fragen  und  Lösungen  ein  constanter  Factor  mitgeschleppt  wird,  der,  von 
anderem  Standpunkte  als  dem  des  causal-analytischen  üntersuchers  gesehen,  die 
Lösung  der  'Aufgabe  in  der  ursprünglich  erstrebten  Form  unmöglich  macht  — 

Da  für  den  zweiten  Theil  des  Vortrages  die  Zeit  zu  weit  vorgeschritten 
war,  legte  der  Vortragende  nur  mehr  summarisch  die  Eauptresultate  seiner 
speciell  auf  die  physikalische  Beschaffenheit  der  „lebenden  Substanz" 
gerichteten  Untersuchungen  dar. 

Dieselben  ergaben  den  Nachweis,  dass,  abgesehen  von  besonderen  Differen- 
zirungen,  alles  Protoplasma  vollkommen  den  für  entsprechende  Flüssig- 
keiten zu  fordernden  Gesetzmässigkeiten  der  Veränderbarkeit 
durch  äussere  Einwirkungen  gehorcht,  und  dass  sowohl  biologisch, 
als  auch^  abgesehen  von  den  künstlich  erzeugten  Gerinnungen,  experimentell 
nur  solohe  Formänderungen  sich  nachweisen  lassen,  welche  in  Flüssigkeiten 
möglich  und  vorauszusetzen  sind.  Kern  und  Nucleolus  sind  als  Tropfen 
(nicht  als  „Bläschen"  oder  „Korbwerke  mit  flüssiger  Zwischensubstanz",  auch  im 
Allgemeinen  nicht  als  Schaumsysteme)  zu  betrachten,  die  mit  einander  und  mit 
dem  Cytoplasma  unter  den  Bedingungen  der  ruhenden  Zelle  nicht  mischbar 
sind.  Sie  selber  ze'gen  wieder,  entsprechend  ihrer  Zusammensetzung  aus  ver- 
schiedenen gelösten  Körpern,  alle  Möglichkeiten  der  Mischung  und  Ent- 
mischung und  entsprechender  Formbildungen.  Die  an  der  lebenden 
Zelle  nachweisbaren  Zellleibs tructuren  sind  theils  dauernde,  theils 
rein  functionelle,  stets  aber  flüssig  und  nach  Flüssigkeitsgesetzen 
misch-  und  entmischbar.  Als  eins  der  wichtigsten  formbildenden 
Phänomene  sowohl  für  die  experimentelle  Untersuchung,  als  für  physio- 
logische Veränderungen  hat  sich  die  tropfige  Entmischung  vorher  gemischter 
Flüssigkeiten  erwiesen:  dieselbe  liegt  den  meisten  Secretionsphänomen,  u.  A. 
auch  allen  „Vacuolisationen*'  und  (als  Artefact)  einer  grossen  Zahl  der 
„Waben  structuren"  zu  Grunde. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

8.  Herr  W.  His-Leipzig:  Ueber  Zellen-  und  Syncjtienbildung. 

Der  Vortragende  hat,  wie  vor  ihm  Henneguy,  die  Bildung  von  Zellen  und 
Syncy tien  an  frühen  Stufen  des  Lachs-  und  des  Forellenkeimes  studirt.  Das  Material 
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ist  für  das  Stadinm  der  Vorgänge  im  Plasma  besonders  günstig.  An  yoU  eatr 
wickelten  Astrosphären  werden  unterschieden:  ein  das  Centrosom  amgebender 
hellere  Innenhof,  ein  ringförmiger  Verdichtnngshof  und  ein  kugelig  hervor- 
tretender Strahlenhof.  Die  Strahlen  des  letzteren  verlieren  sich  peripherisch 
in  ein  engmaschiges  difuses  Gerüst  von  Morphoplasma.  Jedem  Kern  pflegen 
schon  frühzeitig  zwei  Astrosphären  beigeordnet  zu  sein.  Die  Einleitung  zur 
Zeilentheilung  geht  von  den  Astrosphären  aus,  deren  Spindel-Strahlen  über  den 
Kern  sich  ausbreiten  und  sein  Chromatingerüst  auflösen.  Die  stäbchenförmigen 
Chromosomen  werden  durch  die  Strahlen  nach  dem  Aequator  hingebracht,  and 
nach  erfolgter  Theilung  rücken  sie  auseinander,  um  sich  den  Verdichtungshöfen 
der  beiderseitigen  Sphären  mehr  und  mehr  zu  nähern.  Dann  treten  sie  in  den 
Verdichtungshof  ein,  durchsetzen  ihn  und  gelangen  schliesslich  in  den  hellen 
Innenhof,  in  dem  sie  sich  nun  zu  einem  besonderen  Körper,  dem  chromatischen 
Karyoblasten,  sammeln.  Während  der  Anaphase  haben  sich  Innenhof  und  Ver- 
dichtungshof immer  mehr  ausgeweitet,  und  im  Innenhof  ist  nun  eine  neue  Tochter- 
astrosphäre  entstanden,  die  sich  auch  ihrerseits  rasch  wieder  theilt  Neben  den 
chromatischen  Karyoblasten  entsteht  im  Innenhof  eine  Ansammlung  von  hyalinem 
Plasma,  die  sich  weiterhin  bestimmter  umgrenzt,  und  die  die  plasmatische 
Kernanlage  (den  plasm.  Karyoblasten)  darstellt. 

Die  Theilung  der  Zellen  erfolgt  durch  Bildung  einer  membranösen  Grenz- 
schicht. Im  Plasmanetz  kommt  es  zur  Bildung  von  knötchenförmigen  Ver- 
dickungen, die  in  der  Folge  unter  sich  zusammenfliessen  und  die  sog.  ZeUplatte 
der  Autoren  bilden.  Dabei  können  eine  Zeit  lang  noch  plasmatische  Zwiscben- 
brücken  übrig  bleiben.  Wenn  die  Membranbildung  verzögert  wird,  so  zerfällt  das 
Plasma  in  einzelne  mit  Kernen  und  Astroosphären  versehene  Territorien  (Plasmo- 
choren),  die  durch  helle  Zwischenstrassen  (Diasteme)  von  einander  getrennt 
bleiben,  d.  h.  wir  haben  ein  Syncytium  als  Product  unvollständiger  Zeilen- 
theilung. Andere  Formen  von  Syncytien  entstehen  durch  Verschmelzung  zuvor 
getrennter  Zellen..  Der  Namen  Syncytium  passt  so  lange,  als  die  Territorien 
bestimmter  auseinander  treten;  wenn  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  so  sind  die 
betreffenden  Bildungen  besser  als  Plasmodien  zu  bezeichnen.  In  früherer  Zeit 
bildet  der  gesammte  basale  Theil  des  Forellenkeimes  ein  Syncytium,  dann 
gliedern  sich  successive  Keimzellen  ab.  Es  bleibt  aber  ein  Eest  des  Syncy- 
tiums  übrig  als  sog.  Periblast.  Innerhalb  der  Syncytien  fallen,  da  die  Membranen 
fehlen,  die  Hemmungen  für  die  Ausbreitung  von  Strahlen  hinweg,  und  es  bilden 
sich  mannigfache  Verbindungen  zwischen  benachbarten  Systemen.  Es  entstehen 
3  polare  und  multipolare  Spindeln,  und  es  erfolgt  auch  demgemäss  die  Chromo- 
somenvertheilung  mehr  oder  minder  atypisch. 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  wie  bei  atypischen  Theilungs- 
vorgängen  Eiesenkerne  als  Folgen  verzögerter  Membranbildung  entstehen 
können.  Syncytien  und  Synkaryosen  oder  Eiesenkembildungen  sind  correspon- 
dirende  Vorgänge,  sie  setzen  das  Vorhandensein  intensiver  Plasmathätigkeit  und 
sehr  günstige  Emährungsbedingungen  voraus.  Im  üebrigen  sind  Syncytien  als 
Entwicklungszustände  plasmatischer  Gebilde  anzusehen  und  nicht  als  specifische 
Gewebsformen. 

(Der  Vortrag  wird  gedruckt  in  den  Abhandl.  d.  Königl.  sächs.  Ges.  d.  Wiss. 
1898.) 

Discussion.  Herr  B.  SoLOER-Greifswald  möchte  sich  folgende  Anfragen 
an  den  Herrn  Vortragenden  erlauben:  1.  Wie  verhält  sich  die  von  His  am 
Forellenkeim  beschriebene  Gliederang  der  Sphäre  in  Verdichtungshof  und  Innen- 
hof zu  der  von  E.  van  Bfneden  am  sich  furchenden  Ascaris-Ei  unterschiedenen 
Kömer-  und  Markzone?  2.  Was  ist  das  Schicksal  des  Centrosomas?  3.  Wie  stellt 
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sich  das  Verhältniss  der  von  Eis  beschriebenen,  in  Bildung  begrififenen  Kerne 
mit  plasmatischen  Karyoblasten  und  der  Kerne  mit  doppelter  Verdichtnngszone 
(doppeltem  Polfeld)  zn  den  Kernen  mit  einfacher  Kemzelle  (einfachem  Pol- 
feld, Rabl)? 

Herr  W.  His  erklärt,  dass  die  Unterschiede  nnr  in  den  Bezeichnungen 
liegen,  welche  in  den  Arbeiten  über  das  Ascaris-Ei  für  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen in  den  Zellen  gewählt  seien. 

4.  Herr  W.  WALDEYEB-Berlin:  Bemerkungen  mr  Anatomie  der  Harnblase 
und  der  männlielien  HanirSlire. 

In  der  Discussion  schliesst  sich  Herr  W.  His-Leipzig  dem  Vortragenden 
in  seinen  Ausfuhrungen  an  und  schlägt  vor,  den  von  Waldeysb  Pars  intra- 
annularis  urethrae  bezeichneten  Theil  Pars  annularis  urethrae  zn  nennen. 

Hen'  LuDW.  STiEDA-Königsberg  i  Pr.  macht  Bemerkungen  zur  Nomendatur. 

5.  Herr  Hugo  Hiebonymus  HiBSCH-Oöln  a.  R.:  üeber  eine  Beiiehung 
zwischen  dem  Neigungswinkel  des  Sohenkellialses  und  dem  Onersclmitt  des 
Selienkelbeinseliaftes,  mit  Demonstration  von  Präparaten  aus  dem  ersten  ana- 
tomischen Institute  zu  Berlin. 

HifiSGH  demonstrirt  Präparate  von  zwei  Schenkelbeinen  mit  auffallend  ver- 
schiedenem Neigungswinkel  des  Halses,  welche  zugleich  in  dem  proximalen  Ab- 
schnitte des  Schaftes  in  charakteristischer  Weise  von  einander  abweichende 
Querschnittsformen  zeigen.  Das  eine  Schenkelbein,  welches  einen  besonders 
steilen  Hals  besitzt,  zeigt  unterhalb  des  Trochanter  minor  einen  rundlichen,  in 
seiner  medianen  und  lateralen  Hälfte  ziemlich  symmetrischen  Querschnitt;  das 
andere,  welches  einen  besonders  stark  geneigten  Hals  besitzt,  hat  hier  einen 
Querschnitt,  der  sich  medianwärts  stark  vorwölbt  und  so  eine  mehr  dreieckige, 
in  Bezug  auf  die  mediane  und  laterale  Hälfte  völlig  asymmetrische  Form  erhält. 

Dagegen  stimmen  die  Querschnittsformen  der  beiden  fraglichen  Schenkel- 
beine in  der  Mitte  des  Schaftes  ziemlich  überein,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Symmetrie  der  medianen  und  lateralen  Hälfte. 

Bei  dem  Vergleich  von  Querscheiben  aus  dem  Halstheile  der  Knochen 
wird  an  eine  Beobachtung  von  Mikulicz  erinnert,  gemäss  welcher  bei  ge- 
neigterem Halse  dessen  verticale  Breite  gewöhnlich  viel  grösser  sei,  als  bei 
steilerem. 

Von  zwei  weiteren  Schenkelbeinen  mit  wesentlich  verschiedenem  Neigungs- 
winkel des  Halses  zeigt  der  Querschnitt  in  der  Nähe  des  Trochanter  minor  bei 
dem  steilen  Halse  eine  mehr  viereckige,  aber  ziemlich  symmetrische  Form,  bei 
dem  stark  geneigten  Halse  wiederum  eine  dreieckige,  durchaus  asymmetrische 
Form.  Was  in  den  demonstrirten  Fällen  zn  sehen  ist,  ist  bei  Untersuchung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Schenkelbeinen  noch  öfter  gefunden  worden,  nämlich 
dass  ein  Schenkelbein  mit  steilem  Halse  unterhalb  des  Trochanter 
minor  einen  mehr  rundlichen,  bezw.  einen  mehr  symmetrischen 
Querschnitt  besitzt,  während  ein  Schenkelbein  mit  stark  geneigtem 
Halse  einen  mehr  dreieckigen  und  asymmetrischen  Querschnitt  dar- 
bietet. 

Vortragender  vergleicht  dann  den  Zustand  der  demonstrirten  Schenkelbeine 
mit  stark  geneigtem  Halse  mit  der  sagittalen  Platymerie  der  Anthro- 
pologen. Manouvrieb's  Schema  des  Querschnittes  eines  stark  platymeren 
Schenkelbeines  ans  den  Pariser  Katakomben  zeigt  dieselbe  mediane  Vorwölbung, 
wie  die  betreffenden  Querschnitte  der  demonstrirten  Schenkelbeine;  das  von 
Lehmann-Nitsche  abgebildete  platymere  alemannische  Femur  besitzt  auch 
einen  auffallend  kleinen  Neigungswinkel  des  Halses. 
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Die  festgestellte  Beziehung:  zwischen  der  Grösse  des  Neigungswinkels  des 
Schenkelhalses  und  der  Querschnittsform  des  Schaftes  in  der  Nähe  des  Trochanter 
minor  ist  im  Sinne  des  Gesetzes  der  statischen  Knochengestaltung  zu  erklären: 
die  durch  jenen  medianen  Vorsprung  bedingte  grössere  relative  Breite  des  proxi- 
malen Schafttheiles  bei  Schenkelbeinen  mit  kleinem  Neigungswinkel  des  Halses 
bewirkt  eine  grössere  Biegungsfestigkeit  dieses  Schafttheiles  gegenüber  Biegung 
in  sagittaler  Richtung. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  B.  SoLGER-Greifswald  kündigt  die  Veröffentlichung  von 
Versuchen  an,  die  zur  Zeit  in  Greifswald  angestellt  werden,  und  die  darauf 
abzielen,  zu  ermitteln,  in  wie  weit  die  Tragfähigkeit  der  Knochen  durch  die 
experimentelle  Entfernung  der  Spongiosa  beeinträchtigt  wird.  — 

Herr  Ludw.  STiEDA-Königsberg  i.  Pr.  wünscht  Auskunft  über  den  vom 
Vortragenden  sogenannten  medianen  Vorsprung  am  Schaft,  — 

Herr  L.  STiEDA-Königsberg  i.  Pr.  machte  ausserdem  eine  geschäftliche  Mit- 
theilung, indem  er  die  Aufmerksamkeit  der  anatomischen  Abtheilung  auf  die 
Wichtigkeit  der  historischen  Ausstellung  hinlenkte. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3V4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  L.  STiEDA-Königsberg  i.  Pr. 

Es  wird  vom  Vorsitzenden  zunächst  die  geschäftliche  Mittheilung  gemacht, 
dass  der  Vortrag  des  Herrn  MiES-Cöln  a.  Rh.  am  Donnerstag,  den  22.  Sep- 
tember, Vormittags   8  Uhr  in  der  städtischen  Badeanstalt  stattfinden  werde. 

Alsdann  ergriff  das  Wort  zu  seinem  Vortrage 

6.  Herr  Alfred  Denkeb- Hagen  1.  W.:  Demonstration  von  Corrosionsprä- 
paraten  und  Sägescbnitten  des  Gehörorgans  der  Säugethiere. 

Nach  kurzen  Mittheilnngen  über  die  Herstellungsweise  der  Ausgusspräpa- 
rate demonstrirt  D.  die  Gorrosionspräparate,  Sägeschnitte  und  Zeichnungen 
der  Schläfenbeine  von  folgenden  Thieren:  1.  Gorilla  (Ordnung:  Vierhänder). 
Es  wird  zunächst  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  dem  menschlichen 
Schläfenbein  und  dem  des  Gorillas  hingewiesen  und  dann  auf  die  Unterschiede 
zwischen  beiden  aufmerksam  gemacht;  dieselben  bestehen,  kurz  gesagt,  in  der 
stärkeren  Pneumatisirung  des  Gorillaschläfenbeins,  in  dem  abweichenden  Ver- 
lauf des  Canalis  caroticus,  der  bei  dem  anthropoiden  Affen  durch  die  vordere 
Paukenhöhlenwand  hinzieht,  und  in  dem  Fehlen  des  Processus  styloideus.  Femer 
zweigt  sich  die  Chorda  tympani  nicht,  wie  beim  Menschen,  aus  dem  Canalis 
Fallopii  im  Schläfenbein  ab,  sondern  sie  tritt  mit  dem  Nervus  facialis  an  die 
äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  verläuft  dann  in  einer  seichten  Furche  nach 
hinten  aussen  und  oben,  um  dann  bald  in  ein  kleines  Eanälchen  einzutreten, 
das  sich  lateralwärts  vom  Canalis  Fallopii  nach  vorn  oben  zur  hinteren  Pauken- 
höhlenwand begiebt.  2.  Eisbär  und  Leopard  (Ordnung:  Raubthiere).  Bei 
den  Schläfenbeinen  dieser  beiden  Thiere  fehlt,  wie  bei  allen  folgenden,  der  Processus 
mastoideus;  die  Bulla  ossea,  die  nun  auftritt,  ist  in  genetischer  und  functioneller 
Beziehung  nicht  identisch  mit  dem  Warzenfortsatz.  Dieselbe  ist  bei  beiden 
Raubthieren  nicht  in  Fächer  getheilt;  es  erheben  sich  aber  von  ihren  Wan- 
dungen mehrere  leicht  erhabene  Knochenleisten,  die  als  erste  Andeutung  des 
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Zerfalls  der  Höhle  in  mehrere  Abtheilungen  aofznfassen  sind.  Die  Pauken- 
höhle der  Leoparden  wird  durch  ein  kahnförmiges  Knochenplättchen  in  eine 
vordere  obere  und  eine  hintere  untere  Hälfte  getheilt.  Der  Oanalis  Fallopii 
verläuft  beim  Leoparden  in  geschlossenem,  beim  Eisbären  in  halb  offenem 
Kanal  durch  das  Cavum  tympani.  3.  Wasser  seh  wein  (Ordnung:  Nagethiere). 
In  der  unteren  Wand  des  knöchernen,  äusseren  Gehörgangs  befindet  sich  eine 
durch  die  ganze  Länge  desselben  verlaufende  Lücke,  did  während  des  ganzen 
Lebens  bestehen  bleibt  Anstatt  einer  Bulla  ossea  finden  sich  hier  zwei  mit 
einander  communicirende  Hohlräume,  von  denen  der  eine  nach  vorn  oben,  der 
andere  nach  vorn  unten  von  der  Paukenhöhle  liegt.  Die  Schnecke  weist  4% 
WinduDgen  auf;  der  Canalis  Fallopii  läuft  geschlossen  durch  die  Paukenhöhle. 
Der  Trommelfellrahmen  ist  annähernd  kreisrund.  4.  Ameisenbär  (Ordnung: 
Zahnarme).  Die  Hohlräume  des  Gehörorgans  werden  nicht  allein  durch  das 
Schläfenbein  gebildet,  sondern  es  betheiligen  sich  an  der  Zusammensetzung 
desselben  auch  das  Os  occipitale  und  das  Os  sphenoideum.  Die  Bulla  ossea 
ist  ein  Product  des  blasig  ausgehöhlten  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins; 
unterhalb  der  Paukenhöhle  befindet  sich  eine  Pars  hypotympanica,  deren  Wan- 
dungen zum  grossen  Theil  durch  einen  Fortsatz  der  Os  occipitale  gebildet 
werden;  nur  die  vordere  Wand  derselben  gehört  der  Bulla  ossea,  also  dem 
Keilbein  an.  Es  fehlt  die  Tuba  Eustachi!.  5.  Känguruh  (Ordnung:  Beutel- 
thiere).  Auch  bei  dem  Schläfenbein  dieses  Thieres  wird  die  Paukenkapsel 
nicht  allein  durch  das  Os  tympanicum,  wie  es  sonst  die  Eegel  ist,  gebildet, 
sondern  es  betheiligt  sich  dabei  das  Os  squamosum  und  ein  Processus  tym> 
panicus  des  Os  sphenoideum.  Der  Meatus  auditorius  externus  osseus  gehört 
ausschliesslich  dem  Os  tympanicum  an,  welches  durch  das  ganze  Leben  nicht 
mit  dem  fibrigen  Schläfenknochen  verwächst.  In  der  hinteren  oberen  Partie  der 
medialen  Paukenhöhlenwand  erhebt  sich  fast  senkrecht  ein  sich  um  seine 
eigene  Längsaxe  drehendes,  über  1  cm.  langes  Knochenplättchen  und  legt 
sich  in  die  Fissura  tympano-squamosa;  es  entspricht  dem  umgerollten  Blatt  des 
Tegmen  tympani  beim  mensdilichen  Schläfenbeim.  6.  Pferd  (Ordnung:  Ein- 
hufer). Das  Schläfenbein  vom  Pferd  zeichnet  sich  durch  äusserst  festen,  elfen- 
beinharten Knochen  aus;  die  Bulla  ossea  ist  durch  vom  Trommelfellrahmen 
divergirend  nach  den  Wandungen  hinziehende  Knochenplättchen  in  zahlreiche 
Abtheilungen  fächerartig  eingetheilt.  Der  Canalis  Fallopii  verläuft  zur  Hälfte  — 
bis  zum  vorderen  Rand  des  Vorhoffensters  —  geschlossen  und  dann  in  einem 
halb  offenen  Kanal  durch  die  Paukenhöhle;  in  der  zweiten  Hälfte  des  Ver- 
laufs grenzt  dicht  an  den  Kanal  die  Grube  für  den  Stapediusmuskel,  welcher 
bisweilen  mit  dem  Nervus  facialis  so  fest  verwachsen  ist,  dass  beim  Heraus- 
ziehen des  letzteren  der  Stapesmuskel  zugleich  mit  heransbefördert  wird.  Die 
Bogengänge  sind  sehr  fein.  7.  Schaf  und  Rind  (Ordnung:  Wiederkäuer). 
Beim  Schaf  wird  der  knöcherne,  äussere  Gehörgang  nur  durch  das  Os  tympa- 
nicum gebildet,  das  hier,  ebenso  wie  beim  Känguruh,  mit  dem  umgebenden 
Knochen  unverwachsen  bleibt.  Die  Bulla  ist  glattwandig;  das  SchnedLonfenster 
fiberragt,  wie  bei  den  meisten  Sängethieren,  das  Vorhoffenster  an  Grösse. 
Während  das  Pferd  das  relativ  kleinste  Mittelohr  hat,  ist  dasselbe  beim  Rind 
absolut  am  grössten;  die  zahlreichen  Zellen,  in  die  das  Schläfenbein  zerfällt, 
sind  durch  winklig  sich  schneidende  Blättchen  entstanden.  Der  äussere  Gehör- 
gang ist  bei  Bos  taurus  lang  und  verläuft  zuerst  transversal  und  etwas  nach 
oben  und  dann  nach  vorn  abwärts.  8.  Schwein  (Ordnung:  Dickhäuter).  Der 
äussere,  knöcherne  Gehörgang  vom  Schwein  ist  noch  länger  als  beim  Rind  und 
zieht  fast  direct  nach  vorn,  nur  wenig  nach  innen  und  abwärts;  die  Form  der 
Paukenkapsel  erinnert  an  die  Form  des  Schweineschädels;  bei  mehreren  Prä- 
paraten fand  sich  an  der  Schneckenkuppel  eine  kreisförmige  Ossificationslücke. 
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9.  Grönländischer  Seehund  and  Walross (Ordnung:  Meersäagethiere).  Die 
Paukenkapsel  weist  bei  Phoca  groenlandica  eine  aasserordentliche  Dicke  und 
Festigkeit  auf;  in  der  vorderen  nnd  inneren  Wand  derselben  verläoft  der  Ca- 
nalis  caroticns.  Ganz  bedeutende  Dimensionen  zeigt  das  Schneckenfenster,  das 
etwa  4 — 5  mal  so  gross  ist  wie  das  Vorhoffenster.  Hinter  dem  Heatus  andi- 
torius  internus  befindet  sich  eine  tiefe  Höhle,  in  deren  Umrandung  der  CanaliB 
semicircularis  superior  verläuft;  die  Höhle  entspricht  der  Fossa  subarcuata  des 
menschlichen  Schläfenbeins  vom  Neugeborenen.  Das  Schläfenbein  vom  Walross 
ist  sehr  massiv;  der  knöcherne  äussere  Gehörgang  wird  zum  grössten  Theü 
durch  das  Ob  squamosum  gebildet,  nur  der  Boden  gehört  dem  Os  tympanicnm 
an.  Der  innere  Gehörgang  ist  ganz  flach  gedrückt;  sehr  lang  und  weit  ist 
der  Aquaeductus  Cochleae. 

An  den  Corrosionspräparaten  sind  überall  der  äussere  Gehörgang,  die 
Mittelohrräume,  die  Schnecke,  die  Bogengänge,  der  innere  Gehörgang  und  der 
Canalis  Fallopii,  sehr  häufig  auch  die  Aquaedacte  und  in  mehreren  Fällen  der 
Sulcns  transversus  und  der  Canalis  caroticus  in  gegenseitigem  Zusammenhange 
zur  Darstellung  gebracht. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  im  Archiv  für  Anatomie  und  Entwicklungs- 
geschichte erscheinen.) 

7.  Herr  J.  £oLLMANN-Basel:  Die  Weichtheile  des  Gesielits  und  die  Per- 
sistenz der  Rassen. 

Das  sichtbare  Resultat  meiner  Studien  über  die  im  Titel  genannten  Be- 
ziehungen besteht  in  einer  weiblichen  Büste,  welche  auf  Grund  der  gefundenen 
Zahlen  über  die  Dicke  der  Weichtheile  durch  Reconstruction  hergestellt  wurde. 
Der  Schädel,  auf  den  die  Weichtheile  aufgetragen  wurden,  stammt  aus  der 
neolithischen  (neusteinzeitlichen)  Periode.  Die  Büste  zeigt  also  das  Rassen- 
porträt einer  Frau,  die  vor  mehreren  tausend  Jahren  gelebt  hat.  In  der  Pa- 
läontologie ist  ein  ähnliches  Verfahren  seit  Cnvier  bekannt.  Auf  die  Skelette 
vorweltlicher  Thiere  werden  nach  den  Regeln  der  vergleichenden  Anatomie  die 
Weichtheile  aufgetragen,  und  zwar  meist  auf  die  genauen  Abbildungen  der 
Skelette,  und  dadurch  wird  ein  viel  deutlicheres  Bild  untergegangener  Thiere 
gewonnen,  als  dies  bei  der  einfachen  Betrachtung  des  Knochengerüstes  der  Fall 
ist.  In  allen  Lehrbüchern  der  Paläontologie  finden  sich  solche  Abbildungen, 
und  sie  sind  durch  zahlreiche  populäre  Werke  in  weiten  Kreisen  bekannt  ge- 
worden. 

Zuerst  wurde,  um  speciell  von  dieser  Reconstruction  zu  sprechen,  die 
Dicke  der  Weichtheile  an  bestimmten  Stellen  des  Gesichts,  die  von  beson- 
derem Werthe  für  die  Charakteristik  des  Porträts  sind,  festgestellt  Dann 
wurden  die  Weichtheile  auf  einen  Frauenschädel  der  Steinzeit  mit  Thon  mo- 
dellirt.  Der  Haarschmnck  und  die  Draperie  der  Büste  sind  selbstverständlich 
frei  erfunden,  die  Naturtreue  erstreckt  sich  also  nur  auf  das  Gesicht  und  auf 
die  Form  des  Schädels. 

Bevor  ich  daran  gehe,  die  Methode  der  Herstellung  etwas  näher  zu  be- 
schreiben und  die  Einzelheiten  der  Rasseubüste  s^u  analysiren,  ist  es  unerläss- 
lich,  die  Berechtigung  zu  einem  solchen  Unternehmen  zu  begründen.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Ansicht  weit  verbreitet,  die  Menschenrassen  seien  etwas 
Wandelbares,  sie  wären  also  in  einem  zwar  langsamen,  aber  doch  beständigen 
Umwandlungsprocess  begriffen.  In  Wirklichkeit  ist  aber  das  Gregentheil 
der  Fall. 

Die  anthropologische  Wissenschaft,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  so 
manchen  bedeutungsvollen  Aufschlnss  über  die  Vorgeschichte  der  Menschheit 
gebracht  hat,  kann  beweisen,  dass  die  Menschenrassen  und  ihre  Varietäten  sich 
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in  Bezug  auf  die  charakteriaÜBchen  Eigenschaften  nicht  geändert  haben,  sondern 
noch  hente  dieselben  Merkmale  besitzen,  wie  zur  nensteinzeitlichen  Periode,  in 
der  die  Menschheit  die  Metalle  noch  nicht  kannte.  Schädel  sind  zn  Tansenden 
gemessen  worden,  prähistorische,  historische  nnd  moderne,  nm  die  Herkunft  der 
Bewohner  Europas  aufzuklären.  Es  geschah  in  der  Voraussetzung,  dass  die 
verschiedenen  Formen,  Lang-  nnd  Rurzschädel  u.  s.  w.,  von  den  Vorfahren  er- 
erbt sind.  Die  genauere  Vergleichnng  hat  diese  Voraussetzung  vollkommen 
bestätigt. 

Gleichzeitig  wurden  noch  andere  Aufgaben,  und  zwar  im  grössten  Stil,  in 
Angriff  genommen,  so  die  statistische  Untersuchung  über  die  Farbe  der  Augen, 
der  Haare  und  der  Haut.  Namentlich  sind  hierin  die  deutsch  redenden  Völker 
vorangegangen.  Es  ergab  sich,  dass  im  Norden  der  blonde,  im  Süden  dagegen 
der  brünette  Typus  vorherrscht,  abgesehen  von  zahlreichen  Mischformen,  ent- 
standen durch  Kreuzung  zwischen  den  Blonden  und  Brünetten.  Die  verschie- 
dene Verbreitung  im  Norden  und  im  Süden  ist,  wie  sich  allmählich  herausstellte, 
sehr  alt.  Schon  vor  dem  Auftreten  der  Römer  und  der  Germanen  in  der 
Weltgeschichte  sind  die  blonden  und  brünetten  Varietäten  in  ihre  Standorte 
eingewandert.  Der  Zeitpunkt  lässt  sich  ^ilich  nicht  mehr  genau  angeben, 
allein  das  ist  unbestreitbar,  dass  die  erwähnten  Merkmale  schon  alter  Her- 
kunft und  angeboren  sind  von  den  unbekannten  Vorfahren  her.  Die  weisse 
Basse  ist  also  im  Ganzen  ebenso  persistent  wie  ihre  beiden  Varietäten,  die 
blonde  und  die  brünette.  Dieses  Ergebniss  ist  durch  millionenfache  Prüfung 
von  Sicilien  bis  zum  Nordkap  dargethan  worden. 

Andere  Erfahrungen  sind  nicht  minder  beweiskräftig  für  die  lange  Lebens- 
dauer der  Rassen.  Die  weisse  Rasse  hat  mit  ihren  Varietäten  bekanntlich 
auch  fremde  Continente  besiedelt,  aber  die  Nachkommen  sind  unter  dem  Ein- 
fluss  des  fremden  Klimas  nicht  anders  geworden,  sondern  sie  blieben  in  ihren 
specifischen  Merkmalen  unverändert.  Nirgends  ist  ein  Individuum  entstanden, 
das  sich  einem  Neger  oder  einer  Rothhaut  vergleichen  Hesse.  Unter  solchen 
Umständen  ist  die  weitverbreitete  Ansicht,  die  Menschenrassen  seien  etwas 
Vergängliches,  sie  unterlägen  einem  zwar  langsamen,  aber  doch  beständigen  Um- 
wandlungsprocesse,  nicht  länger  haltbar.  Die  Rassen  der  Menschen  sind  ebenso 
durch  lange  Zeiträume  hindurch  beständig,  wie  die  Rassen  der  Thiere.  Die 
Natur  prägt  ihren  Geschöpfen  den  Stempel  der  Species  und  der  Varietäten  tief, 
unauslöschlich  auf. 

Die  grossen  Erfolge  der  Thierzucht  scheinen  zwar  auf  den  ersten  Blick 
den  Beweis  zu  liefern,  dass  in  wenigen  Generationen  aus  zwei  verschiedenen 
Formen  des  Rindes,  des  Schafes,  des  Schweines  gleichsam  eine  neue,  dritte 
Form  erzeugt  werden  kann.  Aber  solch'  angeblich  neue  Formen  beruhen  nur 
auf  Anhäufung  oder  auf  verschiedener  Vertheilung  von  Fett  und  Fleisch,  sie 
sind  fluctnirend,  unbeständig  (Rütimeyer).  Das  Nämliche  gilt  auch  von  dem 
Menschen.  Die  äussere  Umgebung,  das  Milieu,  hat  freilich  einen  Einfluss  auf 
die  individuellen  Eigenschaften  des  Menschen,  so  z.  B.  auf  das  Skelett  Die 
Rekrntirungslisten  aller  Länder  sind  hierfür  zum  Beweis  herangezogen  worden, 
und  physiologische  Experimente  in  grosser  Zahl  haben  es  dargethan:  bei 
schlechter  Ernährung  nimmt  die  Körperhöhe  sichtlich  ab,  bei  guter  nimmt  sie 
zu,  aber  mögen  solche  Einflüsse  auch  Generationen  dauern,  sie  ändern  doch  die 
Merkmale  der  Rasse  nicht.  Stumpfnasen  werden  dadurch  keine  Adlernasen, 
und  lange  Gesichter  wachsen  dadurch  nicht  in  die  Breite. 

Die  angeführten  Beobachtungen  erstrecken  sich  freilich  erst  auf  wenige 
Jahrhunderte,  aber  die  Persistenz  der  Rassen  ist  doch  auch  schon  für  Jahr- 
tausende bezeugt  durch  die  ägyptischen  Denkmäler.  Semiten,  Neger  und  Arier 
sind  in  solch'  treuen  Nachbildungen  in  den  Gräbern  der  Pharaonen  dargestellt^ 
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dass  die  Bildnisse  selbst  dem  Neuling  verständlich  sind.  Dort  sind  nicht 
Skelette  oder  Schädel,  sondern  ganze  Figuren,  oft  sogar  in  Farben  ausgefahrt 
Die  abgebildeten  Menschen  gleichen  den  noch  heute  in  Aegypten  oder  in  den 
benachbarten  Ländern  lebenden,  und  damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  sich 
auch  die  Weichtheile  in  ihren  besonderen  Formen  bei  den  verschiedenen  Bässen 
unverändert  erhalten  haben,  also  die  Haut,  die  Muskeln,  bestimmte  Merkmale 
der  Nase  und  der  Lippen,  und  AU'  dies  seit  vielen  Jahrtausenden. 

Besonders  bedeutungsvoll  ist  dabei,  dass  die  ältesten  jener  Abbildungen 
zeitlich  an  die  neolithische  (neusteinzeitliche)  Periode  Central-  und  West- 
europas heranrücken  (Vibchow);  denn  damit  ist  der  directe  Beweis  erbracht, 
dass  weder  die  Semiten,  noch  die  Arier,  noch  die  Neger  sich  seit  Jahrtausenden 
verändert  haben.  Unter  solchen  Umständen  tritt  die  Voraussetzung  von  der 
Persistenz  der  Eassen  in  die  Beihe  wohlbegrtindeter  Thatsachen,  und  sie 
wird  zu  einer  der  sichersten  Grundlagen  aller  rassenanatomischen  Forschung. 
Bässen  und  Varietäten  stehen  aller  Orten  und  seit  undenklicher  Zeit  unter 
der  erhaltenden  Kraft  der  Vererbung,  und  die  Persistenz  ist  unabhängig  von 
den  durch  Züchtung  oder  durch  innere  Variabilität  auftretenden  Eigenschaften. 
Thiere  wie  Menschen  bestehen  eben  in  ihrem  Organismus  aus  zwei  verschie- 
denen und  von  einander  unabhängigen  Elementen,  die  einen  sind  mo- 
dificirbar  durch  die  äusseren  Einflüsse,  es  sind  dies  die  physiologischen 
Elemente  des  Organismus,  an  welche  die  Individualität  gebunden  ist;  die 
anderen  bleiben  constant,  sie  halten  die  Eigenschaften  der  Basse  und 
der  Varietäten  fest,  werden  von  dem  Milieu  nicht  verändert  und  können 
als  die  morphologischen,  die  Species  beherrschenden  Elemente  be- 
zeichnet werden. 

All'  das,  was  bisher  mitgetheilt  wurde,  berechtigt  uns,  zu  schärferen  Vor- 
Stellungen  über  das  Aussehen  der  Urbewohner  zu  gelangen,  als  man  früher 
glaubte,  denn  die  Menschenrassen  von  Einst  und  Jetzt  sind  in  ihrem 
Aussehen  identisch.  Um  also  Bassenporträts  der  Menschen  der  Vorzeit  zu 
liefern,  ist  lediglich  die  Dicke  der  Weichtheile  der  jetzt  lebenden  Varietäten 
durch  genaue  anatomische  Untersuchung  festzustellen.  Ist  dies  geschehen  und 
dann  die  Dicke  auf  irgend  einen  prähistorischen  Schädel  übertragen  worden,  so 
erhält  man  das  Porträt  der  betreffenden  Varietät.  Eine  solche  Procedur  wurde 
mit  Hülfe  des  Herrn  W.  Büghlt  durchgeführt.  Zuerst  wurde  die  Dicke  der 
Weichtheile  von  28  Leichen  im  Gesicht  bestimmt,  dann  von  dem  Schädel  der 
neolithischen  Periode,  der  sich  in  seinen  Gesichtsknochen  durch  tadellose  Er- 
haltung auszeichnete,  eine  genaue  Gopie  in  Gyps  hergestellt,  dieselbe  mit  Mo- 
dellirthon  bedeckt,  und  zwar  an  den  verschiedenen  Stellen  gerade  nur  mit  jener 
Schicht,  deren  Dicke  in  den  gefundenen  Zahlen  ausgedrückt  war.  Um  mög- 
lichste Sicherheit  zu  erreichen,  wurden  auf  dem  in  Gyps  nachgeformten  Schädel 
kleine  Gypspyramiden  errichtet  (ein  entsprechendes  Modell  wurde  der  Ahtheilung 
vorgelegt)  und  auf  diese  Weise  die  Dicke  der  Weichtheile  auf  das  Sorgfältigste 
vorausbestimmt.  Dann  wurden  die  Bäume  zwischen  den  Pyramiden  ausgefüllt 
und  das  Gesicht  der  prähistorischen  Pfahlfrau  reconstruirt,  die  kurz  Frau  von 
Auvernier  genannt  werden  soll.  Ihr  Gesicht  ist  breit,  sie  hat  eine  flache  Stirn, 
vorspringende  Wangen,  kurze,  etwas  aufstrebende  Nase,  vollen  Mund  mit  schwel- 
lenden Lippen  und  deutlich  markirte  Kieferwinkel.  Für  alle  diese  Merkmale 
liegen  die  unverrückbaren  Dimensionen  in  dem  Knochen,  der  das  Fundament 
darstellt;  denn  der  Schädel  besitzt  dieselben  Merkmale  im  Vergleich  zu  der 
europäischen  Varietät  mit  langem  Gesicht,  nämlich:  einen  kurzen  Gesichts- 
schädel, vorspringende  Wangenbeine,  kurzes  Nasenskelett,  weiten  Zahnbogen 
und  starke  Kieferwinkel.  Im  Ganzen  betrachtet,  gehört  der  Kopf  zu  der  euro- 
päischen Varietät  mit  breitem  Gesicht  und  brachycephaler  Hirnkapsel.     Diese 
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Varietät  lebt  seit  der  Steinzeit  in  Europa,  auch  am  Schweizerbild  ist  sie  mit 
Pygmäen  vereint  nachgewiesen,  sie  lebt  noch  heate  anter  uns  und  kommt 
überall  neben  der  Varietät  mit  langem  Gesicht  vor.  Beide  Varietäten  haben  sich 
vielfach  gekreuzt,  aber  dennoch  sind  aach  reine  Formen  aller  Orten  zu  finden. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  Thatsache  von  der  Persistenz  dieser  euro- 
päischen Varietät,  and  beräcksichtigt  man,  dass  diejenige  mit  langem  Gesicht 
ebenso  alter  Herkunft  ist,  so  wird  dadurch  die  Zusammensetzung  der  heutigen 
Völker  Europas  zu  einem  ansehnlichen  Theil  verständlich.  Denn  bei  einem 
Blick  auf  ihre  geschichtliche  Entwicklung  ergiebt  sich,  dass  die  Völker  der 
Steinzeit,  der  Bronze-  und  der  Eisenperiode  und  viele  später  nachfolgende 
Völker  und  Nationen  zu  Grunde  gegangen  sind,  wie  Griechen,  Römer,  Kelten, 
Germanen,  Helveter  u.  s.  w.,  aber  die  Rassen  und  die  Varietäten  haben  sich 
unverändert  Jahrtausende  lang  erhalten.  Sie  sind  im  Vergleich  zu  den  Völkern 
unsterblich.  Die  Büste  der  Pfahlfran  von  Auvemier  ist  dafür  ein  deutlicher 
Beweis,  denn  die  Rassenbüste  zeigt  bekannte  Gesichtszüge,  die  uns  überall  be- 
gegnen, und  die  noch,  durch  viele  Jahrtausende  verjüngt,  beständig  wieder- 
kehren werden. 

(Der  Vortrag  wird  im  „Archiv  für  Anthropologie'^  erscheinen.) 

DiscuBsion.  Herr  W.  His-Leipzig  erwähnt  die  Herstellung  der  sogenannten 
mittleren  Typen  der  Amerikaner  mit  Hülfe  der  Additionsmethode  und  spricht 
über  die  Stellung  der  Künstler  zu  der  Reconstructionsmethode  im  Anschluss 
an  die  Recognition   des  Componisten  Bach   aus  dem  Schädel  des  Gomponisten. 

Herr  Stieda  fragt,  in  welcher  Weise  man  jetzt  die  Rassen  definiren  müsse. 

Herr  Kollmann  sagt,  man  müsse  nach  rein  anatomischen  Gesichtspunkten 
definiren  und  das  linguistische  Princip  fallen  lassen.  . 

Herr  Stieda  fragt,  ob  überhaupt  aus  den  alten  Rassen  neue  entstehen 
könnten,  was  Herr  Kollmann  verneint. 


Weitere  Mittheilnngen. 

Am  Donnerstag,  den  22.  September,  Morgends  8  Uhr  fand  eine  ausser- 
ordentliche Sitzung  der  anatomisch-anthropologischen  Abtheilung 
in  der  städtischen  Bade-  und  Schwimmanstalt  statt.  Der  Vorsitzende  der  letzten 
Sitzung  dieser  Abtheilung,  Herr  Ludw.  STiEDA-Konigsberg,  ertheilte  nach  einer 
einleitenden  Ansprache  das  Wort  Herrn  MiES-Cöln  a.  Rh.  zu  seinem  Vortrage. 

8.  Herr  MiES-Cöln  a.  Rh.:  Ueber  die  Masse  und  den  Bauminhalt  des 
Mensolieii)  mit  Ausführung  einer  Bestimmung  des  speoiflschen  Gewiehtes  am 
Lebenden. 

Die  noch  immer  zu  selten  ausgeführte  Bestimmung  des  Körpergewichts 
soll  erfolgen,  wenn  Magen,  Darm  und  Blase  leer  oder  nur  wenig  gefallt  sind. 
Kann  man  die  Person  nicht  nackt  wiegen,  so  muss  man  das  absolute  oder 
relative  Gewicht  der  Kleider  abziehen.  Die  Aenderungen  des  Körpergewichts 
werden  meist  in  absoluten  Zahlen  oder  Curven  angegeben ;  richtiger  ist  es,  aus- 
zurechnen, wie  viel  v.  H.  des  mittleren  Körpergewichts  die  vorgefundenen 
Unterschiede  ausmachen.  Der  Rauminhalt  des  Körpers  wird  nicht  nur  durch 
feste  und  fiüssige  Nahrungsmittel,  bezw.  Answurfsstoffe  in  Magen,  Darm  und 
Blase,  sondern  auch  durch  die  wechselnde  Füllung  der  Lungen  und  des  Magen- 
Darmkanals  mit  Luft  sehr  stark  beeinflusst.  Daher  muss  man  darauf  achten, 
dass  die  einer  Volumenbestimmung  sich  unterziehenden  Personen  keinen  auf- 
getriebenen Unterleib  haben  und  bei  einer  bestimmten  (geringen,  mittleren  oder 
grossen)  Ausdehnung  des  Brustkorbs   gleichmässig   und   oberflächlich   athmen. 
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Letzteres  geschieht  durch  eine  wasserdicht  anliegende  £aat«chak-Maske,  die 
einen  schlauchförmigen  Ansatz  hesltzt  und  durch  ein  gläsernes  Bohr  mit 
einem  üher  Wasser  führenden  Gummischlauche  verhunden  ist.  Vortragender 
hat  diese  Maske  hei  154  Volumenhestimmungen  angewandt,  die  er  nach  2  ver- 
schiedenen Verfahren  ausführte.  1891  hat  er  den  Rauminhalt  von  28  Ge- 
fangenen im  Ganzen  68  mal  dadurch  festgestellt,  dass  er  das  von  jedem  Manne 
verdrängte  Wasser  mittelst  eines  Heherapparates  sammelte  und  wog.  Bei  dem 
anderen  Verfahren,  das  im  vorigen  und  diesem  Jahre  an  15  Knahen  16  mal 
und  an  59  ehrbaren  Männern  70  mal  ausgeführt  wurde,  bediente  er  sich  einer 
hydrostatischen  Wage,  die  nach  seinen  Angaben  auf  Kosten  der  Budolf- 
Virchow-Stiftung  von  Gebr.  Dopp-Berlin  angefertigt  wurde.  Ordnet  man 
die  mit  diesen  beiden  Verfahren  bei  geringer  Ausdehnung  des  Brustkorbs  ge- 
fondenen  Werthe  nach  ihre  Grösse  und  theilt  sie  dann  in  3  Gruppen,  die  je 
Vs  der  Fälle  enthalten,  so  würden 

bei  die  Zahlen 

15  Knaben  1,0123—1,023     1,024—1,029     1,030-1,048 

59  ehrbaren  Männern     1,0127—1,031     1,032—1,039     1,040—1,059 
28  Zuchthäuslern        1,018—1,039      1,040—1,048     1,049—1,082 

ein  kleines  mittelgrosses  grosses 
specifisches  Gewicht  anzeigen.  Sämmtliche  Grenzzahlen  für  diese  3  Gruppen 
sind  bei  den  ehrbaren  Männern  geringer  als  bei  den  Zuchthäuslern,  aber  höher 
als  bei  den  Knaben.  Die  für  Anatomen  und  Physiologen  hauptsächlich  in  Be- 
tracht kommenden  ehrbaren  Männer,  von  denen  über  doppelt  so  viel  wie  von 
den  Zuchthäuslern  untersucht  wurden,  haben  also  im  Allgemeinen  einen  dichteren 
Körper  als  die  Knaben,  sind  aber  weniger  dicht  als  die  Gefangenen,  deren 
Eauminhalt  ausserdem  durch  ein  anderes  Verfahren  (Abwiegen  des  verdrängten 
Wassers)  bestimmt  wurde. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  zeigte  Herr  Mies  den  Gebrauch  seiner 
hydrostatischen  Wage  an  einem  14 V2  jährigen  Knaben,  der  39740  g  wog, 
einen  Eaum  von  38583  ccm  einnahm  und  demnach  ein  specifisches  Gewicht 
von  1,030  hatte. 


Abtheilang  tOr  Physiologie. 

(Nr.  XVni.) 

Einfahrende:  Herr  Wilhelm  TiQGES-Dtisseldorf, 

>   Herr  Johannes  HECKEB-Düsseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Kasl  BEWEBüNGE-Düsseldorf, 

Herr  Ludwig  RAUSCH-Dtisseldort 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  Adolf  JOLLES-Wien:  Demonstration  seines  Ferrometers  für  physio- 
logisch-chemische Zwecke. 

2.  Herr  Fbitz  BAüM-Marbnrg:  Ein  physikalisch-chemischer  Beitrag  zur  Theorie 
der  Narcotica. 

3.  Herr  Max  CBEMEB-München: 

a)  Zar  Kenntniss  der  Phosphor-Wolframsänre-Niederschläge  der  Albu- 
mosen  nnd  Peptone. 

b)  Zur  Theorie  des  Fhlorizin-Diabetes. 

4.  Herr  J.  STEINEB-Cöln  a.  Rh.:  lieber  den  Einflnss  des  Lichtes  auf  die  Seh- 
sphäre des  neugeborenen  Thieres. 

5.  Herr  L.  ASHEB-Bern:   Deber  die  Eigenschaften   nnd   die  Entstehung   der 
Lymphe. 

üeber  weitere  in  gemeinsamer  Sitzung  mit  der  Abtheilang  für  Anatomie 
gehaltene  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  berichtet 
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1.  Sitzung. 

Montag;  den  19.  September,  Nachmittags  3V4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Wilhelm  TiGOES-Dfisseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  12. 

1.  Herr  Adolf  JOLLES-Wien:  Demonstraüoii  seiBes  Ferrometers  für  pky- 
siologiseh-ekemlsehe  ZWeeke. 

Auf  Gmnd  seiner  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  der 
Wissenschaften  veröffentlichten  Abhandlang:  ,,üeber  eine  quantitative  Methode 
zur  Bestimmung  des  ßlnteisens  zu  klinischen  Zwecken*'  hat  der  Vortrag^ide 
einen  Apparat  —  Ferrometer  genannt  —  zusammengestellt,  welcher  alle 
zur  Ausführung  der  Bestimmung  nothwendigen  Utensilien  und  Lösungen  in 
unmittelbar  gebrauchs^higem  Zustande  enthält  Mit  Hülfe  dieses  Apparates, 
der  von  dem  optischen  Institute  Carl  Reichert  in  Wien  hergestellt  wird,  ist 
man  im  Stande,  innerhalb  10  bis  höchstens  15  Minuten  den  Eisengehalt  des 
Blutes  quantitativ  zu  bestimmen.  Das  Princip  der  Methode  beruht  darauf  dass 
0,05  com  Blut,  welche  minimale  Blutmenge  mittelst  Einstiches  einer  Nadel  in 
die  Fingerbeere  austritt  oder  leicht  herausgedrückt  wird,  im  Platintiegel  mit 
Hülfe  einer  Bnnsenflamme  verascht  wird,  wobei  das  Bluteisen  in  Form  von 
Eisenoxyd  als  rostrother  Fleck  auf  dem  Boden  des  Tiegels  zurückbleibt  Das 
Eisenoxyd  wird  nun  durch  Schmelzen  mit  0,1  g  saurem  schwefelsauren  Kali 
in  schwefelsaures  Eisenoxyd  übergeführt  und  die  Schmelze  so  lange  erhitzt, 
als  noch  Schwefelsäuredämpfe  aus  ihr  entweichen.  Die  Schmelze  löst  sich  s^ir 
leicht  in  heissem  destillirten  Wasser.  Der  Gehalt  der  Lösung  an  Eisen  wird 
auf  colorimetrischem  Wege  bestimmt.  Der  Vortragende  demonstrirt  eingehend 
sein  Ferrometer  unter  Hervorhebung  aller  Vorsichtsmaassregeln,  welche  bei 
der  Methodik  zu  beobachten  sind,  und  weist  darauf  hin,  dass  nach  dem  Er- 
gebnisse zahlreicher  quantitativer  Analysen  das  Ferrometer  die  gleichen 
Resultate  liefere,  wie  die  zeitraubende  gewichtsanalytische  Eisenbestimmung 
in  relativ  grossen  Blutmengen.  Controllversuche,  die  von  anderer  Seite  mit 
dem  Ferrometer  angestellt  worden  sind,  haben  letztere  Thatsache  bestätigt.  So 
hat  Regimentsarzt  Dr.  Hladik  auf  der  internen  Abtheilung  des  Garnisonspitals 
Nr.  I  in  Wien  das  Ferrometer  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen,  indem 
er  sich  durch  Auflösen  von  4,82  g  chemisch  reinen  Eisenammoniakalauns  in 
1  Liter  Wasser  eine  Lösung  darstellte,  die  0,56  g  Fe  enthielt  In  dieser 
Lösung  wurde  das  Eisen  mit  dem  Ferrometer  bestimmt.  Ausserdem  machte  er 
Versuche  mit  Hühnerblut,  indem  er  zuerst  vom  Kamme  eines  lebenden  Huhnes 
0,05  ccm  Blut  entnahm  und  den  Eisengehalt  mit  dem  Ferrometer  bestimmte; 
sodann  wurde  das  Huhn  geschlachtet  und  im  aufgefangenen  Blute  desselben 
das  Eisen  quantitativ  bestimmt.  Die  Ergebnisse,  welche  in  extenso  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  1898,  Nr.  4,  publicirt  sind,  sind  vollkommen 
befriedigende.  Zu  denselben  günstigen  Ergebnissen  gelangte  auch  Jellikek 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1898,  Nr.  33  und  34).  —  Die  Berechnung 
des  Hämoglobingehaltes  aus  dem  Eisengehalte  in  Procenten  geschieht  vielfoch 

nach  der  bekannten  Formel  Hb  =     ^  ;,.    ,   wobei  m  die  Gewichtsmenge  des 

metallischen  Eisens  in  Procenten  bedeutet  Die  Berechnung  des  Hämoglobin- 
gehaltes aus  dem  Eisengehalte  fasst  jedoch  auf  der  Voraussetzung,  dass  der 
Körper,  welchen  wir  als  Hämoglobin  bezeichnen,  den  constanten  Eisengehalt 
von  0,42  hat,  und  dass  zweitens  das  Eisen  im  Blute  nur  im  Hämoglobin  vor- 
kommt    Nun  sind  aber  der  Eisen-  und  der  Hämoglobingehalt  durchaus  nicht 
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in  constantem  Verhältniss  zu  einander  stehende  Grössen,  vielmehr  kann  der 
Gehalt  eines  jeden  dieser  Bestandtheile  wesentliche  Abweichungen  aufweisen. 
Es  ist  daher  sowohl  die  Bestimmung  des  Eisengehaltes  mit  dem  Ferrometer, 
als  die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  und  auch  ihr  gegenseitiges  Ver- 
hältniss von  hohem  Interesse.  Thatsächlich  resultirt  aus  den  Resultaten,  die 
Dr.  J0LLE8  bei  der  Untersuchung  einer  Reihe  pathologischer  Fälle  erhalten 
hat,  dass  Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes  häufig  differiren  (s.  Deutsche 
medic.  Wochenschrift  1898,  Nr.  7).  Auch  Jellinek,  welcher  auf  der  Abtheilung 
des  Primarius  Dr.  Pal  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  an  einem 
grossen  Erankenmaterial  Blutuntersuchungen  unter  Benutzung  seines  Ferro- 
meters  durchgeführt  hat,  gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  einerseits  die  colori- 
metrischen  Methoden  zur  Bestimmung  des  Hämoglobins  im  Blute  nicht  mehr 
genügen,  weil  bei  einer  Reihe  von  Blutkrankheiten  ausser  Hämoglobin  auch 
andere  Farbstoffe,  wie  Hämatoi'din  etc.,  auftreten  können,  welche,  ebenso  wie  die 
Gallenfarbstoffe  bei  Icterus  etc.,  die  Beobachtung  störend  beeinflussen,  anderer- 
seits auch  die  Ferrometerbestlmmungen  allein  nicht  ausreichen,  weil  es  zweifellos 
ist,  dass  im  Blute  auch  farblose  Eisenverbindungen  auftreten.  Hingegen  sei 
die  sogenannte  combinirte  Blutuntersuchung,  d.  h.  sowohl  die  Hämo- 
globin-, als  Eisenbestimmung,  von  grösster  Bedeutung,  indem  dieselbe  sehr  in- 
teressante und  diagnostisch  wichtige  Anhaltspunkte  gewährt.  —  Der  Eisen- 
gehalt im  Blute  gesunder  Individuen  schwankt  nach  Jolles  zwischen 
0,0413 — 0,0599  Gewichtsprocenten  oder,  in  Cubikcentimetern  der  Ver- 
gleichsfliissigkeit  abgelesen,  zwischen  6,2  und  8,8.  —  Regimentsarzt  Dr. 
Hlabik  hat  auf  der  internen  Abtheilung  des  Gamisonspitales  Nr.  I  an  einer 
grossen  Zahl  von  gesunden  Soldaten  den  Eisengehalt  des  Blutes  mittelst  des 
Ferrometers  bestimmt.  Die  Bestimmungen  ergaben  Schwankungen  von  5,5  bis 
8,0  in  der  Ablesung  und  im  Mittel  die  Zahl  6,7,  welcher  0,0425  Gewichts- 
procente  Fe  im  Blute  entsprechen.  Hladik  schlägt  nun  vor,  die  von  ihm 
gefundene  Ferrometerzahl  6,7  mit  100  zu  bezeichnen  und  jeden  an  dem  Ferro- 
meter  abgelesenen  Werth  in  Procenten  derselben  auszudrücken,  indem  man  ihn 
mit  100  multiplicirt  und  durch  6,7  dividirt;  so  würde  z.  B.  die  Ablesung  6,0 
89,5  Proc.  des  normalen' Eisengehaltes  anzeigen. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  11*/*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Max  v.  FBEY-Zürich. 

Zahl  der  Anwesenden:   12. 

2.  Herr  Fritz  BAUM-Marburg:  Ein  physikalisch-cliemiseher  Beitrag  zur 
Theorie  der  Nareotica, 

Die  zu  einer  pharmakologischen  Gruppe  vereinigten  Narcotica  der  Fett- 
reihe, zu  welchen  Kohlenwasserstoffe,  deren  Halogenderivate,  Aether,  Alkohole, 
Aldehyde,  chlorirte  Aldehyde,  Ketone,  Sulfone,  Säureamide,  Säureester  u.  a. 
gehören,  lassen  auch  vom  rein  chemisch- physikalischen  Gesichtspunkt  aus  die' 
Zusammengehörigkeit  zu  einer  gemeinsamen  Gruppe  erkennen ;  sie  sind  nämlich 
alle  chemisch  indifferent  und  mehr  oder  weniger  in  Fetten  löslich.  Diese  beiden 
Eigenschaften  stehen  nun  in  enger  Beziehung  zur  narkotischen  Wirkung  dieser 
Substanzen.    Nach  ihrer  chemischen  Natur  sowohl,  als  auch  nach  ihrem  Schick- 
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8al  im  tbieriscben  OrganiBmns  und  dem  Verhalten  des  letzteren  wSlirend  und 
nach  der  Narkose  (rasche  Erholnng^sföhigkeit),  wird  es  sehr  nnwahrscheinüdL 
dass  die  Wirkung  dieser  Narcotica  durch  eine  chemische  Wechselwirkung  mit  der 
Nervensnbstanz  hervorgerufen  wird,  vielmehr  durfte  sie  durch  einen  bloss  phy- 
sikalischen Vorgang  bedingt  sein,  da  die  Nervensubstanz  fettShnliehe,  für  sie 
wesentliche  Bestandtheile,  namentlich  Jjecithin,  enthält  Da  das  letztere  für 
jedes  lebende  Protoplasma  überhaupt  einen  integrirenden  Bestandtheil  büdet 
die  Narcotica  andererseits  allgemeine  Protoplasmagifte  sind,  so  ergiebt  sich  die 
ungezwungene  Schlussfolgerung,  dass  die  Einwirkung  der  Narcotica  durch  ihre 
physikalische  Verwandtschaft  zu  bestimmten  in  der  Nervenzelle  vorhandenen 
Verbindungen  zu  Stande  kommt.  ^ 

Diese  Anschauung,  welche  von  Prof.  Dr.  Hans  Meteb  in  Marburg  ent- 
wickelt worden  ist,  wurde  auf  dessen  Veranlassung  einer  experimentellen  Prä- 
fung  unterworfen.  Zuerst  wurde  für  eine  Reihe  von  Verbindungen  den  Voraus- 
setzungen gemäss  eine  narkotische  Wirkung  constatirt,  so  beim  Glycerinäth^, 
dem  Mono-,  Di-  und  Triacetin,  femer  beim  Acet-,  Propio-,  Butyr-,  dem  Benz- 
und  Salicylamid.  Gleichzeitig  wurde  für  diese  Substanzen  und  mehrere  andere 
bekannte  Narcotica  die  Wirkungsstärke  quantitativ  bestimmt.  Es  geschah  dies 
dadurch,  dass  jene  niolecnlare  Concentration  für  jede  Substanz  ermittelt  wurde,  die 
bei  Kaulquappen  eine  gewisse,  scharf  festzustellende  Wirkung  im  Verlauf  einer 
messbaren,  kurzen  Zeit  (2 — 4  Minuten)  hervorruft.  Eine  Verdünnung  der  an- 
gewandten Lösung  auf  das  Zwei-  bis  Fünffache  ergab  dann  gewöhnlich  die 
untere  Grenze,  bei  welcher  überhaupt  noch  die  Wirkung  constatirt  werden 
konnte  (nach  35 — 45  Min.).  Auf  Grund  dieser  vorliegenden  Untersuchungen 
fahrte  ich  selbst  die  vergleichende  Untersuchung  der  Löslichkeitsverhältnisse 
dieser  Substanzen  aus.  Nach  dem  oben  Gesagten  dürfen  wir  annehmen,  dass 
die  Wirkungsstärke  einer  Substanz  von  ihrer  Vertheilung  zwischen  Blut- 
plasma und  Nervenzelle  abhängt,  und  können  wir  zum  Vergleich  die  Vertheilung 
der  betreffenden  Substanz  zwischen  Wasser  und  Oel  heranziehen.  Ich  bestimmte 
deshalb  die  Theilungscoefficienten  verschiedener  Narcotica  bezüglich  dieser 
Lösungsmittel,  und  stelle  die  von  Anderen  über  die  Wirkungsstärke  gewonnenen 
Resultate  (hier  bloss  in  ganz  grossen  Umrissen)  und  die  von  mir  gefundenen 
Theilungscoefficienten  in  folgender  Tabelle  zusammen: 


Substanz 


Methylurethan 

Monoacetin 

Diacetin . 

Triacetin 

Aethylurethan 

Chloralhydrat 

Sulfonal 

Trional 

Tetronal 

Bromalhydrat 

Butylchloralhydrat  .     .     .    . 

Amylenhydrat 

Trimethylcarbinol     .     .    .     . 
DimethylBulfondimethylme- 

than 

DiRthylsulfonmethan     .     .    . 


Grenzconcentration  fftr    1    Theilungscoef.  zwischen 
den  Eintritt  der  Wirkung  I  Oel  u,  Wasser 


} 


Normallösung 
1,0—0,5 

0,1—0,02 


0,01— 0,(X)4 


stark  wirkend 
schwach  wirkend 

kaum  wirksam 


0,0367 

0,051 

0,225 

0,290 

0,136 

0,24() 

1,026 

4,458 

4,039 

0,665 

1,589 


0,970 
0,176 

0,106 
0,1514 


vergl.dieWer- 

the  für  Solfo- 

nal,  Trional  u. 

TetronaL  ^ 
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Die  beiden  Colnmnen  lassen  deutlich  erkennen,  dass  die  stärker  wirkenden 
Substanzen,  d.h.  solche,  welche  in  geringerer  molecnlarer  Concentration  der 
angewandten  wässrigen  Lösnng  dieselbe  Wirknng  erzielen,  den  grösseren 
Theilnngscoefficienten  besitzen.  Es  dürfte  damit  ein  werthvoller  Beitrag  znr 
MEYEB'schen  Theorie  der  Wirknng  der  Narcotica  geliefert  sein. 

8.  Herr  Max  OiusMEB-München:  a) Zar  Reimtiiissder Phosptaor-Wolfram- 
sftare-Nledersehlftge  der  Albamosen  nnd  Peptone. 

Vortragender  theilt  mit,  dass  die  Phosphorwolframsäure-Niederschläge  der 
Albnmosen  nnd  Peptone  zunehmende  Löslichkeit  in  angesäuertem  Alkohol,  auch 
Methylalkohol,  zeigen.  Anch  sind  die  Niederschläge,  die  in  den  Lösungen  von 
käuflichen  Peptonpräparaten  mit  BüRiSKE'schem  Reagens  entstehen,  wenigstens 
theilweise  in  Alkohol  löslich. 

In  der  Discussion  sprach  Herr  A.  JoLLES-Wien. 

Herr  Max  CaEMER-München:  b)  Zar  Theorie  des  Phlorizin-Diabetes. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  „Zeitschrift  für  Biologie".) 
An  der  Discussion  betheiligten  sich  Herr  L.  AsHER-Bern,  Herr  M.  v.  Frey- 
Zürich  und  der  Vortragende. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3V4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Rudolf  METZNER-Basel. 

Zahl  der  Anwesenden:  8. 

4.   Herr  J.  Steiner-CöIu  a.  Rh.:  Ueber  den  Einflass  des  Lichtes  anf  die 
Sehspbäre  des  neugeborenen  Thleres. 

In  der  Discussion  sprachen  die  Herren  E.  AsMUS-Düsseldorf,  Rudolf 
METZNERrBasel  und  Wilh.  TiGGES-Düsseldort 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Vi  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Rudolf  METZNER-Basel. 

Zahl  der  Anwesenden:  11. 

5.  Herr  L.  AsHER-Bern:  üeber  die  Eigenschaften  und  die  Entstehung 
der  Lymphe. 

Die  Lymphe  ist  wesentlich  bestimmt,  Stoffwechselproducte  der  Gewebe, 
welche  nicht  von  den  Blutgefässen  resorbirt  werden,  den  Lymphdrüsen  zu- 
zuführen. Diese  Stoffwechselproducte  können  giftige  Wirkungen  auf  eine  ganze 
Reihe  nervöser  Organe  und  auf  das  Herz  ausüben.  Die  Bildung  der  Lymphe 
ist  abhängig  von  der  Arbeit  der  Organe  und  Gewebe.  Die  physiologische 
Arbeit  der  Drüsen  ist  stets  begleitet  von  dem  entsprechenden  Lymphabfluss. 


360 


Dritte  Grnppe:  Die  anatomisch-physiolog^chen  Fächer. 


Es  läset  sich  der  experimentelle  Nachweis  fähren,  dass  nicht  die  dabei  ein- 
tretenden Verändemn^en  des  Blntstromes,  sondern  die  specifische  Thätigkait 
der  Zellen  der  einzelnen  Organe  die  Aaslösnng  vermehrter  Lymphbildnng  yer- 
nrsachen.  Heidenhain's  sogenannte  Lymphagoga  erzengen  einen  vielfach  ver- 
mehrten Gallenfluss;  die  Lymphvennehmng  ihrerseits  beschränkt  sich  auf  die 
Leberlymphe.  Daraus  folgt,  dass  die  vermehrte  Leberarbeit  den  Grand  f&r  die 
lymphtreibende  Wirkung  jener  Steife  abgiebt.  Injection  von  Galle  in  das  Blut 
wirkt  ans  dem  gleichen  Grande  lymphtreibend.  Injection  von  Salzen  nnd 
Zncker  in  das  Blnt  raft  nur  dann  ergiebigen  Lymphstrom  hervor,  wenn  die 
Bedingung  erfallt  ist,  dass  vermehrte  Drfisenthätigkeit  bei  gleichzeitiger  hydrae- 
mischer  Plethora  auftritt  Injection  kleiner  Mengen  von  Salzen  in  das  Blat 
entfaltet  sehr  ausgeprägte  Wirkungen  auf  den  Lymphstrom,  welche  nur  durch 
die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels,  keinesfolls  aber  aus  physikalischen  Gründen 
sich  erklären  lassen. 

Es  ist  die  Function  der  Lymphdrüsen,  Stoffwechselproducte,  welche  ihnen 
zugeführt  werden,  umzuwandeln;  diese  Stoffwechselproducte  stellen  den  normalen 
Reiz  für  die  Lymphdrüse  dar,  welche  denselben  mit  der  Bildung  von  Leukocyten 
beantwortet.  Das  Lymphsystem  ist  der  Sitz  des  intermediären  Stoffwechsels, 
und  die  Vorgänge  in  demselben  berahen  auf  der  Thätigkeit  der  Zellen  der 
Organe,"  nicht  auf  Filtrationsprocessen  und  nicht  auf  Secretion  durch  die  Blnt- 
gefässwandzellen. 

In  der  Discussion  sprachen  die  Herren  SCHWERDT-Gotha,  Webkeb 
ROSENTHAL-Erlangen,  H.  BoRUTTAU-Göttingen  und  der  Vortragende. 


Vierte  Gruppe: 

Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 


I. 
Abtheilung  för  Militär-Sanitätswesen. 

(Nr.  XXX.) 

Einführende:  Herr  Caesab  SiEMON-Düsseldort', 

Herr  Emil  GBOOS-Düsseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Wilhelm  ÄLBEBS-Düsseldorf. 


Gehaltene  Yortrige: 

1.  Herr  A.  KiBCHNEB-Düsseldorf:  Ueber  das  Wesen  der  Fnssgeschwnlst. 

2.  Herr  F.   STEICKEB-Mtinster   i.  W.:   Ueber   die   hypertrophische   Form    der 

Lebercirrhose  bei  Soldaten. 

3.  Herr  L.  LÜHE-Königsberg  i.  P.:    Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  im  Kriege. 

4.  Herr  G.  PFALZ-Diisseldorf:  Ueber  den  Einfluss  des  Astigmatismus  auf  die 
Tauglichkeit  bei  den  verschiedenen  Waffengattungen. 

5.  Herr  W.  ALBERS-Düsseldorf:  Ueber  Behandlung  traumatischer  Kniegelenks- 
ergüsse mit  Function  und  Gehverband. 

6.  Herr  A.  HECKEB-Düsseldorf: 

a)  Mittheilnngen  über  die  Organisation  des  Düsseldorfer  Militär-Spitals 

unter  französischer  Verwaltung  im  Jahre  1808. 

b)  Entlarvte  Simulation  einer  cerebralen  Lähmung,  bezw.  des  Fortbe- 

standes derselben. 

Der  Vortrag  4  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Augenheilkunde  gehalten  worden.  Betreffs  weiterer,  in  gemeinsamen  Sitzungen 
mit  anderen  Abtheilungen  g:ehaltener  Vorträge  vgl.  die  Verhandlungen  der  Ab- 
theilung för  Hygiene. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  LÜHE-Königsberg  1.  P. 

Zahl  der  Anwesenden:  17. 

1.  Herr  A.  KiBCHNEB-Düsseldorf:  Ueber  das  Wesen  der  Fussgeschwulst. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Deutschen  niilitärärztlichen  Zeitschrift  erschienen.) 

Disciission.  Herr  L.  LüHE-Rönigsberg  stellt  die  Brüche  der  Mittelfdss- 
knochen  in  Parallele  zu  den  Brüchen  der  Mittelhandknochen,  die  früher,  nament- 
lich beim  Tarnen  am  Kasten,  in  der  Armee  nicht  selten  waren,  aber  haupt- 
sächlich in  der  Epiphysenlinie  sassen,  während  die  Brüche  der  Mittelfassknochen 
bei  der  Fussgeschwulst  gerade  im  Mittelstück  ihren  Sitz  haben. 

Herr  Benzleb- Lübeck  theilt  selbstbeobachtete  Fälle  von  Fussgeschwulst 
mit,  bei  denen  das  thatsächli(ihe  Vorliegen  eines  Bruches  durch  Röntgenauf- 
nahmen nachgewiesen  war.  Demonstration  der  sehr  gut  gelungenen  Aufnahmen, 
an  denen  mehrfach  deutliche  Splitterungen  des  Knochens  an  der  Bruchstelle  zu 
erkennen  waren. 

Herr  Gsoos-Düsseldorf  und  Herr  HECKEB-Düsseldorf  warnen  vor  extremer 
Verallgemeinerung,  indem  sie  betonen,  dass  wohl  nicht  in  jedem  Fall  der  Fuss- 
geschwulst ein  Knochenbruch  zu  Grunde  liege,  da  doch  auch  andere  Vorgänge 
an  den  Mittelfussknochen  ähnliche  Veränderungen  setzen  könnten. 


2.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  STBICKEB-Münster  i.  W. 

Zahl  der  Theilnehmer:  12. 

2.  Herr  F.  STBiCKEB-Münster  i.  W.:  Ueber  die  hypertrophische  Form  der 
Leberofrrhose  bei  Soldaten. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

,    Discussion.  Herr  TiLLMANNS-Leipzig  theilt  einen  analogen  Fall  mit,  bei 
welchem  die  Diagnose  durch  Probelaparotomie  sichergestellt  wurde. 

8.  Herr  L.  LtJHE-Königsberg  i.  P.:  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  im 
Kriege. 

Der  Vortragende  hat  die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  —  des  griechisch- 
türkischen und  spanisch-amerikanischen  —  berücksichtigt  und  fasst  seine  An- 
sichten in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Für  den  Truppenarzt  und  den  Truppenverbandplatz  ist  die  Durchführung 
aseptischer  Grundsätze  unmöglich.  Dagegen  ist  das  Anlegen  antiseptischer 
Verbände  unter  Benutzung  von  Gummihandschuhen,  soweit  dazu  Zeit  und 
Gelegenheit  gegeben  ist,  Pflicht.  Insbesondere  ist  bei  lebensgefährlichen  Blutun- 
gen am  Stamm  wo  möglich  die  antiseptische  Tamponade  auszufuhren,  während 
sie  an  den  Gliedern  durch  das  provisorische  Anlegen  der  Aderpresse  ersetzt 
wird.    Verwendung  der  Verbandpäckchen,  welche  die  Soldaten  bei  sich  tragen, 
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ist  gestattet,  Versache  mit  primärem  Wnndverachlnss  durch  Naht  nnd  dergl., 
am  besten  durch  die  Patent- Wnnden-Schutz-EapselD,  sind  nicht  zu  verwerfen. 

2.  Anch  die  Empfangs-  nnd  Verbandabtheilnng  des  Hauptverbandplatzes 
arbeiten  mit  antiseptisch  zugerichtetem  Verbandmaterial  unter  thunlichster 
Einhaltung  antiseptischer  Grundsätze,  mit  Benutzung  von  Gummihandschuhen, 
aber  ohne  Abwaschen  und  Abspulen  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  Der 
Verband  besteht  aus:  Einpulvern  der  Wunde  mit  Jodoform,  Bedecken  mit 
Compressen  von  Sublimatmull,  Umhüllen  mit  Sublimatwatte  und  Einwickeln 
mit  Binde  von  Sublimatmull.  Dieser  Verband  wird  bei  allen  Weichtheilwunden 
angelegt,  einschliesslich  der  Höhlenwunden  mit  Ausnahme  einiger  weniger, 
welche  nach  bestimmten  Indicationen  einer  Operation  bedürfen.  Bei  Schuss- 
brüchen und  Gelenk  wunden  sind  noch  Schienen  und  dergl.  hinzuzufügen. 

3.  Hinsichtlich  jedes  Verbandes  gilt  der  Grundsatz,  dass  er  von  den 
weiter  rückwärts  gelegenen  Staffeln  des  Feld-Sanitätsdienstes  nicht  abgenommen 
wird,  falls  dies  auf  den  Wundtäfelchen  nicht  ausdrücklich  für  nöthig  bezeichnet 
ist,  oder  unter  ganz  bestimmten  Indicationen. 

4.  Die  Operationsabtheilung  hat,  wenn  die  Umstände  es  irgend  gestatten, 
unter  aseptischen  Maassregeln  und  unter  Verwendung  vorräthig  zu  halten- 
der aseptischer  Verbandstoffe  zu  operiren.  Das  Sanitätsdetachement  muss  daher 
ausser  mit  solchen  Verbandstoffen  in  guter  Verpackung  auch  mit  einem  Apparat 
zum  Sterilisiren  der  Instrumente  ausgerüstet  sein.  Wenigstens  eine  Trommel 
zum  Sterilisiren  vorräthig  zu  haltender  Verbandstoffe,  sowie  Schürzen,  Laken 
und  dergl.  wären  erwünscht,  doch  kann  hier  füglich  improvisirt  werden. 

5.  Im  Feldlazareth  werden  eiternde  und  septisch  gewordene  Wunden  nach 
antiseptischen  Grundsätzen  behandelt.  Dagegen  werden  aseptische  Verbände 
bei  aseptisch  gebliebenen  Wunden  angelegt  und  Operationen  aseptisch  ausge- 
führt. Um  hierzu  das  Material  frisch  sterilisirt  verwenden,  sowie  auch  Ersatz- 
material aller  Art,  auch  für  den  Bedarf  des  Sanitätsdetachements,  beschaffen  zu 
können,  müssen  ausser  dem  Apparat  zum  Sterilisiren  von  Instrumenten  auch 
mehrere   Trommeln   für  die  Verbandstoffe  und   die  Wäsche   vorhanden    sein. 

6.  In  den  Eeservelazarethen  wird  nach  allen  Regeln  der  chirurgischen 
Technik  verfahren. 

7.  Dieselben  Grundsätze  gelten  im  Seekriege  auf  dem  Lazarethschiff,  sowie 
im  Festungskriege  auf  den  Verbandplätzen  und  im  Lazareth. 

Discussion.  Herr  J.  HABAET-Wien:  Vorliegendes  Thema  bildet  seit 
Jahren  den  Gegenstand  von  Erörterungen  in  fachmännischen  Kreisen  und 
wurde  eingehend  und  erschöpfend  behandelt,  besonders  in  der  Versammlung 
der  Centralvereine  des  Eothen  Kreuzes  in  Bom  im  Herbste  1893,  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischen  Congresse  1894  daselbst,  im  Congresse  für  Hygiene 
und  Demographie  in  Budapest  1894  und  auf  dem  letzten  internationalen  medicini- 
schen Congresse  in  Moskau  1897.  Auf  diese  Thatsache  und  die  in  diesen 
Versammlungen  gefassten  Beschlüsse  hat  der  Vortragende  nicht  reagirt.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  ein 
gewisser  Procentsatz  von  Schusswunden  ohne  Eitening  unter  dem  Huntbb'- 
schen  Schorf  zur  Heilung  gelangt  ist,  wie  kriegschirurgische  Aufzeichnungen 
aus  den  französischen  Kriegen  und  von  Pibogoff  beweisen.  Hababt  konnte 
Aehnliches  bei  vielen  Schussverletzungen  im  türkisch-montenegrinischen  Kriege 
1876 — 77  und  im  Occupationsfeldzuge  in  Bosnien  1878  gleichfalls  beobachten. 
Um  jedoch  positive  Anhaltspunkte  über  den  primären  Charakter  und  den 
Keimgehalt  frischer  Schusswunden  zu  gewinnen,  unternahm  er  gemein- 
schaftlich mit  seinem  bereits  verstorbenen  Collegen,  Regimentsarzt  Dr.  E. 
Faülhabeb,  ausgedehnte  Schiessversuche  an  Gelatinebüchsen  und  Thieren,  deren 
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Ergebnisse  in  mehrfachen  Werken  und  anch  in  den  Verhandinngen  Deatscher 
Naturforscher  nnd  Aerzte  vom  Jahre  1894  (Wien)  niedergelegt  sind,  nnd  auf 
welche  der  Vortragende  gleichfalls  nicht  reagirt  hat,  obwohl  dieselben  in  die 
Fachlitteratnr  aufgenommen  worden  sind.  Hababt  konnte  hierbei  zn  folgen- 
den Wahrnehmungen  gelangen: 

1.  Die  Rriegsgewehrgeschosse  beeinflussen  im  Allgemeinen  an  und  für  sich 
wenig  den  Reimgehalt  frischer  Schusswnnden,  weil  sie  dieselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  inficiren  pflegen,  indem  sie,  aus  den 
magazinirten   Cartons    herausgenommen,   zumeist    steril    vorgefunden    werden. 

2.  Künstlich  mit  Culturen  von  Staphjlococcus  pyogenes  aureus  oder 
anderen  Bakterienarten  Inf  icirte  Geschosse  übertragen  regelmässig  und  aus- 
nahmslos dieselbe  Bakteriengattung  in  die  Schuss wunde  und  inficiren  dieselbe. 

8.  Treffen  Geschosse  mit  Kleidungsstoifen  (Uniform)  bedeckte  Körpertheile, 
so  werden  gleichfalls  regelmässig  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Stoff  par- 
tikelchen in  den  Schusskanal  verschleppt,  welche  als  Woll-  oder  Leinen- 
härchen die  Wände  des  Schusskanals  bedecken,  und  waren  die  Uniformstücke 
künstlich  mit  Bakterien  inficirt,  so  findet  man  auch  letztere  in  und  zwischen 
den  Stofipartikeln,  und  im  mikroskopischen  Bilde  gewahrt  man  ein  kaleido- 
skopisch buntes  Gewirre  von  blauen  (Pantalonstoff),  braunen  (Mantelstoff), 
rothen  (Parolistoff),  weissen  (Hemd)  und  anderen  Fasern,  zwischen  welchen  die 
einzelnen  Mikroorganismen  eingestreut  sind. 

4.  Die  Erwärmung  des  Geschosses  im  Gewehrlaufe  und  beim  Auf- 
treffen auf  ein  Ziel  vermag  etwaige  demselben  anhaftende  Mikroorganismen 
nicht  zu  vernichten,  da  sie  zu  gering  ist  und  die  minimale  Zeitdauer 
ausser  Stande  ist,  eine  gegenseitige  Wirkung  überhaupt  zu  ermöglichen. 

5.  Analog  den  Befunden  von  A.  Fbänkel  und  Pfuhl  konnte  er  in  der 
Regel  eine  reactionslose  Einheilung  von  Fremdkörpern  bei  Thieren  nachweisen, 
welche  nur  dann  ausgeblieben  ist,  wenn  besonders  virulente  Colonien  zur  In- 
flcirung  derselben  verwendet  worden  sind. 

Ausser  von  Karlinski  sind  von  den  Schülern  des  Prof.  Tavel  in  Bern, 
von  Conrad  Brunneb,  von  Lagarde  und  noch  von  vielen  anderen  Forschern 
ähnliche  Befunde  festgestellt  worden.  Sowohl  auf  Grund  der  im  Felde  be- 
obachteten Thatsachen,  als  auch  in  Hinsicht  auf  diese  Experimentalergebnisse 
gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Mehrzahl  der  Schusswunden  von 
Haus  aus  als  aseptisch  angesehen  werden  kann.  Hieraus  ergiebt  sich 
logischerweise  von  selbst,  dass  in  der  Wirklichkeit  auch  im  Felde  die  Kriegs- 
aseptik  volle  Berechtigung  verdient  und  somit  nicht  nur  bei  den  Operationen, 
sondern  auch  bei  den  Verbänden  in  Anwendung  kommen  kann;  Habart  hat 
bereits  vor  zehn  Jahren  sterilisirte  Einheitsverbände  und  Sterilisatoren  für  den 
Feldgebrauch  empfohlen  (Die  Kriegsaseptik  und  sterilisirte  Einheitsverbände, 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1888)  und  hält  auch  heute  mehr  denn  je  an 
dem  Principe  fest,  dass  hier  die  Kriegsaseptik  mehr  leistungsfähig  sein  dürfte, 
als  die  Kriegsantiseptik,  weil  wir  im  Felde  über  die  thermische  Potenz  (Feuer 
und  Wasser)  noch  dann  mit  Nutzen  verfügen  können,  wenn  die  Antiseptica 
leistungsunfähig  geworden  oder  ganz  ausgegangen  sind.  So  können  verdorbene 
oder  unbrauchbar  gewordene  Verbandvorrätlie  durch  Auskochen  schnell  wieder 
gebrauchsfähig  gemacht  werden,  wie  z.  B.  die  Verbandpäckchen,  über  deren 
Werth  Habaut  auf  dem  Standpunkte  des  kriegserfahrenen,  nnvergesslichen 
Generalarztes  W.  Roth  steht,  dass  der  Nutzen  derselben  erst  in  einem  grossen 
Kriege  erwiesen  werden  müsse,  während  sie  als  Reservevorrath  in  den  Noth- 
lagen  des  Feldlebens    ganz  gut  verwerthet  werden  können. 

Dieser  Vorschlag  begegnete  mancherlei  Zweifel  und  Schwierigkeiten,  nach- 
dem kurz  vorher^die  antiseptisch  imprägnirten  Verbandvorräthe  (Jodoform-  und 


Abtheilang  für  Milit&r-Saait&tfiwesen.  365 

Sublimatstoffe)  reglementirt  worden  sind,  nnd  es  ist  ganz  einleuchtend,  dass 
derlei  kostspielige  Anschaffungen  nicht  so  schnell  abgeschafft  und  durch  steri- 
lisirte  Vorräthe  ersetzt  werden  können.  Indessen  ergaben  die  Untersuchiugen 
von  Schlange, Y.EiSELSBEBG,  Kbalschmeb  u.  A.,  dass  die  mit  Sublimat  impräg- 
nirten  Stoffe  nach  längerem  Magaziniren  das  wirksame  Antisepticum  bald  ganz 
oder  theilweise  verlieren,  weshalb  dieselben  heutzutage  auch  nicht  mehr  in  den 
Kliniken  Anwendung  finden  und  auch  im  Handel  verschwunden  sind.  Wir 
können  und  werden  im  Felde  einzelne  wenige  Antiseptica  zur  Einleitung  und 
Unterstützung  der  Aseptik,  zumal  in  den  Feldlazarethen,  in  welche  die  eigent- 
liche kriegschirurgische  Thätigkeit  zu  verlegen  sein  wird,  mit  Nutzen  und 
Vortheil  anwenden,  können  jedoch  in  den  meisten  Fällen  auf  dieselben  ver- 
zichten, nachdem  die  heutigen  Schussverletzungen  dank  dem  „Klein- 
kaliber'* subcutanen  Wunden  nahestehen  und  Neigung  zum  primären 
Verschluss  unter  aseptischem  Schorfe  besitzen  und  die  Anwendung 
von  antiseptischen  Mitteln  diesen  primären  Verschluss  in  Frage  stellen  kann. 
Andererseits  vermögen  selbst  die  stärksten  Antiseptica  nicht  septische  Wunden 
aseptisch  zu  machen,  da  sie  in  starken  Concentrationen  schädlich  wirken. 
EiCHABD  V.  Volkmann  that  kurz  nach  Einführung  der  Antiseptik  den 
Ausspruch:  „Ueber  das  Schicksal  des  Verwundeten  entscheidet  der 
erste  Verband",  welche  Thatsache  gewiss  auch  heute  noch  für  die  meisten 
Verletzungen  Geltung   hat,   für  Kriegsverletzungen  jedoch   nicht  ganz  zutrifft. 

Im  Sinne  Pibogoff's  entscheidet  „nicht  der  erste  Verband,  sondern 
der  erste  Transport''  über  das  Schicksal  der  Verwundeten,  wie  die  Kriegs- 
geschichte hinlänglich  bestätigt.  Im  Kriegsjahre  1870 — 71  diente  den  deutschen 
Sanitätsofficieren  Charpie  und  Kalium  hypermanganicum  (Billroth's  Briefe  aus 
den  Kriegslazarethen  von  Weissenburg)  in  Lösung  zum  Verbände,  und  trotzdem 
betrog  die  Sterblichkeit  in  den  deutschen  Lazarethen  bloss  12  Proc,  weil  die 
Verwundeten  binnen  6 — 12  Stunden  vom  Schlachtfelde  aufgelesen,  rechtzeitig 
geborgen  und  schnell  in  die  Heimath  zurückbefördert  werden  konnten,  wie 
Le  Fobt  rühmend  hervorhebt,  während  die  Franzosen  nicht  selten  Tage  lang 
unversorgt  auf  der  Wahlstatt  liegen  geblieben  sind.  Vorzügliche  und  kriegs- 
erprobte Chirnrgen  in  grosser  Anzahl,  gut  geschultes  Hülfssanität-spersonal, 
geübte  Lazarethgehülfen,  relativ  gute  Verpflegung  in  einem  ressourcenreichen 
Feindeslande,  vorzüglich  organisirter  staatlicher  Sanitätsdienst,  hülfreiches  Ein- 
greifen der  freiwilligen  Krankenpflege,  hinlängliche  Schienenwege  und  andere 
zeitgemässe  Einrichtungen,  wie  Unterbringung  der  Verwundeten  und  Kranken 
in  Zelten  und  Baracken,  siegreiche  Gefechte  und  dgl.  mehr  vermochten  trotz  des 
primitiven  nnd  unzulänglichen  Wundverbandes  die  Sterblichkeitsziffer  so  günstig 
zu  beeinflussen  und  herabzudrücken.  Um  den  Verwundetentransport  zu  be- 
schleunigen, haben  deutsche  Hülfsfrauenvereine  ganze  Rudel  von  Pferden  an 
den  Rhein  (Fischeb,  Kriegschirnrgie)  schicken  lassen,  welche  theilweise  unver- 
wendet  stehen  geblieben  sind. 

Wie  anders  lagen  die  Verhältnisse  im  türkisch-russischen  Kriege  1877 — 78 
am  Balkan,  trotzdem  die  Russen  theilweise  schon  Kriegsantiseptik  (Carbol-Sali- 
cylpräparate)  betrieben  haben.  Weit  vom  Heimathland  entternt  und  durch  den 
unüberbrückten  Donaustrom  von  demselben  getrennt,  betrat  die  Armee  im 
strengen  Winter  ein  an  Ressourcen  armes  Land  und  wurde  bald  von  ver- 
heerender Kriegsseuche  befallen.  Die  Verwundeten  blieben  tagelang  unversorgt 
auf  dem  Schlachtfeld  liegen,  und  der  Transport  gestaltete  sich  auf  den  grundlosen 
bulgarischen  Wegen  in  den  Bauernwagen  mit  eckigen  Rädern  (siehe  Pibogoff's 
„Sanitätsgeschichte",  übersetzt  von  W.  Roth)  äusserst  qualvoll,  die  staatliche 
Sanitätspflege  erwies  sich  als  unzulänglich,  die  durch  Mabtini-  und  Snideb- 
Kriegsgewehre   in    den  Nahkämpfen   erzeugten  Schusswunden   waren   oft   von 
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Explosiverocheinongen  begleitet,  and  deshalb  wird  es  begreiflich,  dass  die 
Sterblichkeit  unter  den  rassischen  Blessirten  bis  aaf  26  Proc  gestiegen  ist. 
Aehnliche  Beispiele  beweisen  mehr  als  alle  theoretischen  Erwägungen  und 
könnten  durch  ErMrungen  der  letzten  Kriege  ergänzt  werden.  Hababt 
glaubt,  dass  von  drei  Armeen,  welche  verschiedenes  Verbandmaterial  (1.  Sub- 
limatverbände,  2.  Jodoformverbände,  3.  sterile  Verbände)  mitführen,  jene  im 
Vortheile  sein  wird,  welche  über  genügendes  und  gut  geschultes  Sanitätspdirsonal 
und  über  hinlängliche  Httlfsmitt^l  zum  schnellen  Auflesen  und  raschen  Bergen 
der  Verwundeten,  sowie  über  hinlängliche  Transportmittel  zum  Verwundeten- 
abschub verfügt,  und  ergänzt  seine  diesbezüglichen  Anträge  im  „Kleinkaliber 
und  die  Behandlung  der  Schusswunde  im  Felde"  (Wien  1894) 
dahin,  dass 

1.  an  der  Contactinfection  der  Schusswunden  mit  unreinen  Händen  festge- 
halten und  zur  Verhütung  derselben  das  Sanitätspersonal  mit  einer  Kornzange 
zum  Fassen  der  Verbandsstoffe  ausgerüstet  werde,  während  er  von  Operations- 
handschuhen keinen  Nutzen  erwartet,  weil  die  Reinigung  derselben  schwer  und 
oft  gar  nicht  durchführbar  ist; 

2.  zur  Ermöglichung  eines  einheitlichen  Verfahrens  sterilisirte,  fertige  Wund- 
verbände verschiedener  Grössen  empfohlen  werden  und 

8.  die  Sanitätsorgane,  die  Wichtigkeit  der  Aseptik  im  Felde  aufrechter- 
haltend, ihr  Hauptaugenmerk  auf  den  Verwundeten transp ort  lenken  und 
in  diesem  Sinne  auch  belehrend  sowohl  auf  die  staatliche,  als  auch  auf  die  frei- 
willige Sanitätspflege  hinwirken. 

4.  Im  Falle  primäre  Aseptik  misslingt,  kann  secundäre  Antiseptik  in  den 
Feld-  und  Reservelazarethen  noch  mit  VortheU  durchgeführt  werden,  wie  die 
Erfahrungen  aus  dem  serbo-bulgarischen  Kriege  1885—86  mit  1,5  Proc.  Sterb- 
lichkeit in  den  Lazarethen  hinlänglich  bestätigen,  und  endlich  ist 

5.  das  Nähen  der  Schusswunden  als  verderblich  und  schädlich  hinzustellen. 

Herr  LÜHB-Königsberg  i.  P.  vertheidigt  seinen  in  mancher  Beziehung 
etwas  abweichenden  Standpunkt 

Herr  STBICKEB-Münster  i  W.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Ausbildung 
des  Sanitätspersonals  in  der  Aseptik  sowohl,  als  auch  besonders  der  Antiseptik 
hin,  und  zwar  in  den  Friedenslazarethen. 

4.  Herr  G.  Pjb'ALZ-Düsseldorf:  Ueber  den  Einflnss  des  Astigmatismas  auf 
die  Taugliclikeit  bei  den  verscliiedenen  Waffengattungen. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Deutschen  müitärärztlichen  Zeitschrift.  Vgl. 
auch  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde,  S.  275.) 

5.  Herr  W.  ALBEBS-Düsseldorf:  Ueber  Behandlung  traumaüsoher  Knie- 
gelenksergfisse  mit  Function  und  Gehverband. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  ab- 
gedruckt) 
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3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Nachmittags  5  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  STRiOKEB-Münster  i.  W. 

Zahl  der  Theilnehmer:  32. 

6.  Herr  A.  HsOKEB-Düsseldorf:   a)   HittheiluBgen  über  die  Organisation 
des  Düsseldorfer  Militftr-Spitals  unter  franx5siseber  Terwaltnng  im  Jalire  1808. 

b)  Enflarrte  Simulation  einer  eerebralen  Lftbmung,  besw«  des  Fortbestandes 
derselben. 

(Erscheint  in  der  Dentschen  militärärztlichen  Zeitschrift.) 

Discnssion.     Herr  STBiCKBB-Münster  i.  W.   weist  anf  die   Seltenheit 
derartiger  Fälle  hin. 


IL 
Abtheilnng  für  gerichtliche  Medicin  nnd  ünfallwesen. 

(Nr.  XXXI.) 

Einführende:    Herr  H.  FLATTEN-Dtisseldorf, 

Herr  K.  HoPACKEB-Diisseldorf. 
Schriftführer:  Herr  E.  ZippE-Düsseldorf, 

Herr  F.  PAFFEATH-Düsseldorf. 


Gehaltene  Yorträge. 

0 

1.  Herr  C.  TiiiEM-Cottbus:  lieber  Osteomalacie  nach  Traumen. 

2.  Herr  DuMSTREY-Leipzig:  Ueher  fixirende  Verbände  und  ihre  Folgen  bei 
Unfallverletzten. 

8.  Herr  LSPPMANN-Herlin:  Der  Lustmord   in  anthropologischer  und  sodolo- 
bischer  Beziehung. 

4.  Herr  C.  KAUFMANN-Zürich:  Die  Bruchfrage. 

5.  Herr  UOLSBiEWSKi-Berlin:    Zur   Prognose   der   unbedeutenden   Riss-    und 
Stichwunden  an  den  Händen  und  Fingern. 

(i.  Herr  J.  RiEDiNOEU-Wttrzburg:   Ueber  Rissverletzungen   und  Platzii'unden 
der  unteren  Extremitilten. 

7.  Herr  H.  VON  SCHBOETTER-Wien:  Ueber  den  Werth  der  Recompression  bei 
Lufrdruckerkrankungen. 

8.  Herr  PrppE- Berlin:   (Terichtliche   Medicin   und  Gesetzeskunde   für   Medi- 
einer. 

9.  Herr  C.  TniEM-Cottbus:   Störungen   der  Hambeschaffenheit   bei  Untallver- 
let2ten. 

10.  HtTr  Puppe- Berlin:    Ueber  das   Princip    der  Conservimng  anatomischer 
Präparate  in  den  »^natürlichen"  Farben  mittelst  Formaldehyds,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Verwerthbarkeit  dieses  Mittels  beim  forensischen  Blut- 
naohwds. 
IL  Herr  H.  Fi. attkn- Düsseldorf:  Ueber  Fettembolie. 
VI,  Herr  M.  Richter- Wien: 

a^  Ueber  das  ..Oedem  *  der  Kehlkopfeingangsfalten  in  Wasserleicbtrs. 
b^i  Kiuisre  Beiuerkuns^rn  über  forensische  Blutuntersnchiinsea. 
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13.  Herr  C.  TraEM-Cottbus:   Eine  Mittheilnng  über  divergirende  Lnxation  des 
Ellenbogens. 

Der  Vortrag  3   fand  in   einer  gemeinsamen  Sitzung   mit   der  Abtheilung 
für  Neurologie  und  Psychiatrie  statt 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  FLATTBN-Düsseldorf. 
Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  wurden  folgende  Vorträge 
gehalten: 

1.  Herr  0.  THIEM-Oottbus:  Ueber  Osteonudacle  nach  Traamen* 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  KAUFMANN-Zärich,  Ferd,  Baehr- 
Hannover,  Lii^iGEB-ßonn,  sowie  der  Vortragende. 

2.  Herr  DuMSTBEY-Leipzig:  üeber  fixirende  Verbände  und  ihre  Folgen 
bei  UnfaÜTerletzten« 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Zeitschrift  für  Unfallheilkunde  veröffentlicht 
worden.) 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag,  die  erst  in  der  zweiten  Sitzung 
stattfand,  sprach  zuerst 

Herr  ZABLUDOWSKi-Berlin:  Zu  der  Statistik  des  Vorredners  ist  zu  bemerken, 
dass  nicht  den  fixirenden  Verbünden  allein  die  längere  Dauer  der  Nachbehandlung 
zuzuschreiben  ist.  Man  braucht  ja  nur  bei  einer  und  derselben  ersten  Behand- 
lung die  Dauer  der  Nachbehandlung  bei  solchen  Personen,  welche  nicht  versichert 
sind,  und  solchen,  die  es  sind,  zu  vergleichen  oder,  um  in  weiterem  Sinne  zu 
sprechen,  bei  solchen,  denen  es  nicht  besonders  darauf  ankommt,  schnell  ihre  Be- 
rufsthätigkeit  wieder  aufnehmen  zu  können,  und  bei  solchen,  bei  denen  die  Ver- 
hältnisse anders  liegen.  Ein  Ofßcier,  welcher  vor  dem  Erreichen  eiues  höheren 
Gommandos  steht,  wird  wenige  Wochen  nach  der  Consolidation  einer  Fractnr 
an  einem  Manöver  theilnehmen.  Ein  2 jährig  Militärpflichtiger,  welcher  sich 
als  Bekrut  eine  Fractur  eines  grösseren  Knochens  zugezogen  hat,  wird  oft 
ganz  felddienstunfähig.  Am  drastischesten  tritt  die  schnelle  Wiederau&ahme 
des  Berufes  zu  Tage  bei  Artisten:  Jockeyreitern,  Clowns.  Vor  wenigen  Tagen 
ging  mit  mir  ein  Führer  im  Riesengebirge  von  Krummhübel  aus  hinauf  zur 
Schneekoppe,  dann  über  die  Prinz  Heinrich-Baude  zurück  nach  Krummhübel. 
Wir  brauchten  dazu  bei  einer  längeren  Mittagspause  kaum  10  Stunden.  Mir 
fiel  auf,  dass  der  linke  Unterschenkel  des  Führers  wie  ein  krummer  Säbel  aus- 
sah: der  55  jährige  Mann  hatte  vor  mehreren  Monaten  eine  ünterschenkelfiractur 
erlitten.  Auf  meine  Frage,  wie  es  mit  dem  Bein  stehe,  bekam  ich  zur  Anwort, 
er  sei  nicht  wehleidig. 

Ich  möchte  behaupten,  dass  der  Grund  der  längeren  Dauer  der  Nach- 
behandlung Unfallverletzter  nicht  zum  geringen  Theile  in  dem  psychischen 
Zustande  dieser  Art  von  Verletzten  zu  suchen  ist  und  daher  neben  der  chirur- 
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gischen  der  psychischen  B^andlnng  ein  Löwenantheil  zukommt    Weiss  nnn 
der  Unfallverletzte,  dass  er  bei  erlittener  Fractnr  noch  immer  in  eine  specielle 
Anstalt  Zur  Nachbehandlung  gebracht  wird,   so   betrachtet  er  von  vom  herein 
seine  Affection  nicht  als  ein  acutes  Leiden,  von  welchem  man  in  Wochen  oder 
Monaten   geheilt  wird,   sondern   als  eine   einen  chronischen  Verlauf  nehmende 
Erkrankung,  welche  eine  Beeinträchtigung  der  Erwerbsf^higkeit  mit  sich  fahrt. 
In    solchen   Anstalten   findet  sich   gewöhntich   ein  Simulant  oder  Aggravant, 
welcher  die  Anderen  beeinflusst.    Ein  räudiges  Schaf  verdirbt  die  ganze  Herde. 
Auf  diese  Art  bilden   sich  Brutstätten  der  Simulation.    Daher  wären  ünfall- 
versicherte,  die  Distorsionen  oder  Fracturen  erlitten  haben,  nur  in  Ausnahme- 
fällen   aus   den   allgemeinen  Krankenhäusern   in   specielle  Institute   der  Nach- 
behandlung zu  überweisen.   Im  Krankenhause  ist  das  alltägliche  Beispiel  schneller 
Heilungen  NichtVersicherter  nicht  zum  Mindesten   von  Nutzen:   der  Arzt   hat 
weniger  Mühe,  Suggestionen   in   negativer  Richtung  zu  bekämpfen.    Bezüglich 
der  Frühbehandlung   von  Distorsionen   und  Fracturen   mit  Massage  und  Bewe- 
gungen  können  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  —  dieselben  beruhen  auf 
dem  bezüglichen  Krankenmaterial  der  Berliner  chirurgischen  Universitätsklinik 
für  die  Zeitdauer  von  16  Jahren  —  sagen,  dass  solche  mehr  schadet,  als  nützt. 
Frische  Distorsionen  mit  Erguss  in  das  Gelenk  sind  überhaupt  5 — 8  Tage  mit 
festem  Verbände  zu  behandeln.    Dann  sind  wir  erst  in  der  Lage,  eine  richtige 
Diagnose  zu  machen  und  mit  der  Massage  zu  beginnen.    Wir  möchten  es  immer 
vermieden  wissen,  frisch  gequetschte  Muskeln  und  Nerven  durch  unsere  Mani- 
pulationen der  Gefahr  neuer  Continuitätsstörungen   auszusetzen;   auch  möchten 
wir  bei  den  in  solchen  Fällen  nicht  seltenen  Rissfracturen  nicht  durch  schmerz- 
hafte Manipulationen  Muskelcontractionen  auslösen  und  somit  Dislocationen  der 
Knochenfragmente  verursachen.    Bei  frischen  Knochenbrüchen  ist  der  durch  den 
Unfall   erschütterte  Patient   überhaupt   der  Euhe  bedürftig.     Auch  bedarf  die 
Anfertigung   und  Anlegung   von  Verbänden,    bei  welchen   schon  in  der  ersten 
Zeit  die  Bewegung  der  Glieder  möglich  ist,  einer  viel  grösseren  Erfahrung  als 
bei   den   fixirenden.     Die  Schädlichkeit   unvollkommener  Verbände  ist  ja  über- 
haupt eine  grosse.    Der  von  den  Anhängern  der  Frühmassage  oft  betonte  Vor- 
zug des  Ausbleibens  der  bei  Immobilisation  auftretenden  Muskelatrophien  und 
Adhäsionen  in  Nachbargelenken  ist,  wenn  das  Gegentheilige  —  das  zu  lange 
Liegenbleiben   der  Verbände  —  nicht    stattfindet,   belanglos.    Nach   erfolgter 
Oonsolidation  schwindet  die  Muskelatrophie  bei  der  nun  in  ausgiebigem  Maasse 
möglichen  Massage   nebst   activen   und  Widerstandsbewegungen  recht  schnell; 
ebenso  reichen  einige  forcirte  passive  Beweguogen  aus,  um  Adhäsionen  in  Nach- 
bargelenken  zu  beseitigen.     Die   gerühmte  Verkürzung   der  Behandlung  von 
Fracturen  bei  Anwendung  von  Massage  und  Geh  verbänden  schon  in  den  ersten 
Tagen   nach  dem  Unfälle  beruht  darauf,    dass  man  überaieht,   dass  unter  den 
Gehverbänden    die   Muskeln    auch    nicht    in   Action   kommen   und   atrophiren. 
Gleiches  gilt  von  den  oberen  Extremitäten.    Wir  haben  daran  zu  denken,  dass 
bei  einer  Fractnr  auch  die  Nachbargelenke  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Entweder  ist  es  ein  Trauma,  oder  der  traumatisch  entzündete  Process  greift 
die  Nachbargewebe  per  coutinuitatem  an.    Beobachten  wir  nicht  Ruhe,  bis  das 
acute  Stadium  vorüber  ist,  so  bekommen  wir  Myositiden,  Periostitiden ,  Neuri- 
tiden  und  Gelenkentzündungen  chronischer  Natur,   welche  für  die  Dauer  der 
Nachbehandlung  Unfallverletzter  so  entscheidend  sind. 

Ausserdem  ergriffen  das  Wort  die  Herren  GOLEBiEWSKi-Berlin,  Kai^fmakn- 
Zürich,  THiEM-Cottbus  und  F.  BAEHB-Hannover. 
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2.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheünng  für  Neurologie  nnd  Psychiatrie. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  H.  FuLTTEN-Düsseldorfl 
Zahl  der  Anwesenden:  44. 
Es  sprach 

8.  Herr  LEPPMANN-Berlin:  Der  Lustmord  in  anthropologischer  und  soelo- 
logischer  Besieh  ang. 

In  der  medicinischen  Litteratur  aberwiegt  der  GManke,  dass  die  That  an 
nnd  für  sich  vermuthen  lasse,  der  Thäter  müsse  psychopathisch  sein. 

Das  ist  grnndsätzlich  zu  verwerfen,  denn  Wollust  und  Grausamkeit  sind 
eng  verwandt,  nnd  die  Erregung  sinnlicher  Lustgefühle  durch  grausame  Hand- 
lungen ist  unter  bestimmten  socialen  Verhältnissen,  wie  Geschichte  und  Cultur- 
geschichte  beweisen,  als  Massenerscheinung  vorgekommen. 

Man  wird  also,  um  die  Frage  des  Geisteszustandes,  bezw.  der  Zurechnungs- 
fähigkeit  der  Lustmörder  zu  prüfen,  in  erster  Reihe,  wie  bei  anderen  Straf* 
thaten,  nicht  die  That,  sondern  den  Thäter  zu  betrachten  haben. 

Die  geringe  Ausbeute  in  der  Litteratur  lässt  ferner  vermuthen,  dass  bisher 
meist  nur  die  Fälle  veröffentlicht  sind,  deren  krankhafter  Charakter  am  deut- 
lichsten war,  und  die  Frage,  ob  Jemand  in  unserer  jetzigen  Culturepoche  noch 
in  Besitze  seelischer  Gesundheit  zum  Lustmörder  werden  kann,  muss  Vor- 
tragender auf  Grund  der  Fälle,  welche  er  selbst  beobachtete,  und  welche  er 
mit  Unterstützung  der  internationalen  criminalistischen  Vereinigung  sammelte, 
bejahen. 

Vortragender  verfügt  über  ca.  25  bisher  noch  nicht  litterarisch  verwerthete 
Fälle.  Darunter  sind  nur  drei  mit  so  wesentlichen  Zweifeln  an  der  geistigen 
Gesundheit,  dass  §  51  unseres  B.-St.-G.  hätte  in  Frage  kommen  können,  die 
übrigen  sind  entweder  präsumptiv  Gesunde  oder  massig  Minderwerthige,  nament- 
lich Verstandesschwache  leichteren  Grades. 

Das  Lustverbrechen  charakterisirt  sich  bei  den  Thätem  meist  nicht  als 
vorher  überlegter,  auf  Grund  bewusster,  wollusterweckender  Grausamkeitsideen 
ausgeführter  Mord,  nein,  meist  als  Todschlag,  als  plötzlich  sich  regender  und 
unbewusst  zur  V^eckung  oder  Erhöhung  von  Wollust  dienender  Drang  zur  Grau- 
samkeit und  zur  Vernichtung  des  Opfers. 

Die  persönlichen  Umstände,  unter  denen  die  Thäter  zu  dergleichen  Be* 
gungen  gelangen,  sind  folgende. 

I.  Es  handelt  sich  um  Personen,  welche  in  Folge  langjähriger  oder  über- 
triebener geschlechtlicher  Ausschweifungen  und  Selbstbefleckung  der  Beizhunger 
zum  Ungewöhnlichen  treibt. 

Dieser  dauernden  Schwächung  der  geschlechtlichen  Energie  analog  ist  die 
vorübergehende,  zeitweilige,  wie  sie  z.  B.  aus  der  üngewöhnlichkeit  der  äusseren 
Umstände,  in  denen  die  Geschlechtsbefriedigung  angestrebt  wird,  oder  durch 
Halbrausch  entsteht. 

IL  Es  handelt  sich  um  eine  erzwungene  Enthaltsamkeit,  entweder  um  eine 
länger  dauernde  oder  um  eine  aagenblickliche,  d.  h.  um  nicht  vorgesehene 
Schwierigkelten  bei  Anstrebung  des  Geschlechtsactes. 

m.  Es  handelt  sich  um  Personen,  welche  im  Allgemeinen  entsittlicht  sind, 
welche   dem  gewerbs-,  bezw.  gewohnheitsmässigen  Verbrecherthum  angehören. 

24* 
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IV.  Die  Thaten  geschehen  häufig  in  der  Pubertätsentwlcklnng,  wo  am 
ehesten  der  Geschlechtstrieb  brnnstartig,  d.  h.  zeitweise  fiberstark  hervortritt, 
und  wo  die  erotogenen  Vorstellungen  theilweise  noch  indifferenzirt  sind. 

Die  Ansführung  einer  Tödtnng  lässt  dnrch  den  Befand  an  ^em  Opfer  bis- 
weilen einen  Rückschlnss  anf  das  wollnstig  grausame  Motiv  zu. 

Es  handelt  sich  in  vielen  Fällen  um  das  Streben,  in  das  Eörperinnere,  an 
die  Stätte,  wo  der  Mensch  entsteht,  zu  den  inneren  Qeschlechtstheilen  vorzu- 
dringen. In  zweiter  Reihe  übt  das  fliessende  Blut  und  das  warme,  zuckende 
Fleisch  eine  wollusterregende  Wirkung  aus.  Man  findet  namentlich  zahlreiche, 
tiefe,  über  den  TOdtungszweck  hinausgehende  Halsschnittwunden,  die  zu- 
gefügt werden.  Auch  das  Ersticken  unter  der  Form  des  Erwürgens  oder  Er- 
drosseins spielt  eine  Rolle. 

Discussion.  Herr  ScHAEFERrLengerich:  Der  Herr  Vortragende  hat  uns 
eine  lichtvolle  Darstellung  des  verschiedenartigen  Vorkommens  und  Vorganges 
der'  Lustmorde  gegeben,  und  wenn  er  auch  der  Meinung  ist,  dass  die  eigen- 
thnmliche,  «abschreckende  Art  dieser  Verbrechen  an  sich  noch  nicht  als  einen 
Grund  anzusehen  sei,  bei  ihnen  mehr  als  bei  anderen  Verbrechen  eine  patho- 
logische Entstehung  vorauszusetzen,  so  hat  er  doch  die  nahen  Beziehungen  der- 
selben zu  dem  §  51  des  R.-St.-G.  nicht  verkannt,  und  er  hat  die  Hoffiiung 
ausgesprochen,  dass  es  künftig  durch  eine  bessere  Gestaltung  dieses  Paragra- 
phen leichter  gelingen  werde,  die  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche  die 
zweifelhaften  Geisteszustände  bei  Lustmord  der  Beurtheilung  entgegensetzen. 
Ich  möchte  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  einzig  hülfreiche 
Ausgestaltung  unseres  Strafgesetzbuches  nur  in  deterministischer  Richtung  ge- 
funden werden  kann,  und  wiederhole  zum  Zeugniss  hierfür  die  Worte  des  Herrn 
Vortragenden,  welcher  etwa  sagte:  „Der  Lustmord  ist  ein  Additionsexempel  aus 
inneren  und  äusseren  TJrsachen'^  Wenn  dies  richtig  ist,  und  in  der  That  ist 
es  richtig  nicht  allein  für  den  Lustmord,  sondern  für  alle  Verbrechen,  so  fehlt 
principiell  auch  jeder  Grund,  die  scharfe  Trennnngslinie  zwischen  gesunden  und 
geisteskranken  Verbrechern  zu  machen,  welche  unter  der  Herrschaft  des  Prin- 
cips  der  Willensfreiheit  noch  gemacht  wird.  Wir  mühen  uns  ab  mit  der  fo- 
rensischen Begutachtung  zweifelhafter  Geisteszustände  nach  einem  Princip, 
welches  unserer  wissenschaftlichen  Erfahrung  widerspricht,  und  sollen  eine  Grenze 
zwischen  gesunden  und  kranken  Verbrechern  finden,  welche  es  nicht  giebt. 
Der  Erfolg  ist  danach.  Die  Gutachten  sind  schwankend,  die  Straft*echtspflege 
unbefriedigend.  Die  Strafiichter  klagen  im  Allgemeinen  über  die  geringen  Er- 
folge der  auf  die  einzelne  That  bemessenen  Zeitstrafen,  und  wir  haben  zu 
klagen,  dass  vielfach  nicht  das  Rechte  und  in  den  Fällen  zweifelhafter  Gesund- 
heit oft  gar  nichts  geschieht.  Heben  wir  das  Scheidungsprincip  auf,  so  hindert 
nichts  mehr,  einfach  das  zu  thun,  was  je  nach  der  Natur  des  einzelnen  Falles 
erforderlich  scheint. 

4.   Herr  C.  KAUEMANN-Zürich :  Die  Brnchft-iige« 

Zur  Klärung  der  Bruchfrage  sind  in  der  jüngsten  Zeit  erschienene  Arbeiten 
von  besonderer  Bedeutung; 

1.  Paul  Bebgeb  hat  von  10000  von  ihm  selbst  untersuchten  Bruch- 
kranken bei  30  Proc.  dem  männlichen  Geschlechte  zugehöriger  Fälle  jenseits 
des  15.  Lebensjahres  die  „Hernie  de  force"  anamnestisch  festgestellt,  woraus 
sich  ohne  Weiteres  ergiebt,  dass  eine  grundsätzliche  Ablehnung  der  Entschädi- 
gung bei  angeblich  nach  eigentlichen  Unfallereignissen  oder  Ueberanstrengungen 
entstandenen  Hernien  unthunlich  sein  und  sie  eine  Rechtsverkümmerung  des 
Versicherten  darstellen  würde. 
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2.  Der  Begriff  der  Bruchanlage  ist  durch  die  Arbeit  von  Kocheb  wesentr 
lieh  geklärt  worden.  Diese  Arbeit  stellt  zwei  Formen  von  Bruchanlagen  ana- 
tomisch fest,  nämlich  die  längst  gekannte  des  präformirten  congenitalen  Bnich- 
sacks  und  die  einer  allmählich  oder  rascher  entstehenden  Erweiterung  des 
inneren  Leistenringes  mit  Bildung  eines  hochbasigen  Peritonealkegels,  aus 
welchem  sich  später  ein  Bruchsack  bilden  kann. 

Für  die  deutsche  staatliche  Unfallversicherung  gut  betreffs  der  Entschädi- 
gung der  Hernien  der  allgemeine  Grundsatz,  dass  die  unmittelbar  nach 
einem  eigentlichen  Unfall  beim  Betriebe  oder  nach  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Anstrengung  bei  der  Betriebsarbeit,  d.h.  nach  einer 
über  den  Eahmen  der  gewöhnlichen  Betriebsarbeit  hinausgehenden 
schweren  körperlichen  Anstrengung  frisch  und  plötzlich  unter 
heftigen  Schmerzen  in  die  Erscheinung  tretenden  Unterleibs- 
brüche entschädigungspflichtig  sind. 

Die  Untersuchung  jedes  sich  um  Entschädigungsansprüche  bewerbenden 
Bruchfalles  hat  sich  zunächst  auf  die  anamnestische  Feststellung  des  Unfallereig- 
nisses oder  der  Ueberanstrengung  zu  erstrecken,  dann  folgt  die  Untersuchung 
des  Kranken  selbst,  erst  im  Liegen  zur  Constatirung  einer  etwaigen  Fixirung 
der  Hernie  in  der  Pforte  oder  aber  der  spontanen  Eeponibilität  im  Stehen,  um 
festzustellen,  ob  die  Hernie  spontan  oder  erst  auf  Einwirkung  der  Bauch- 
presse wieder  austritt.  Bei  doppelseitig  vorkommenden  Brüchen  muss  stets  die 
gesunde  Seite  genau  untersucht  werden,  ebenso  sind  auch  die  anderen  Bruch- 
stellen nachzusehen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Richteb- Wien  und  Thtem- 
Cottbus.  — 

Ausserdem  fand  in  dieser  Sitzung  die  Discussion  über  den  in  erster  Sitzung 
gehaltenen  Vortrag  des  Herrn  DuMSTREY-Leipzig  statt  (s.  oben  S.  369). 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  GuDEB-Laasphe. 

Zahl  der  Anwesenden:  18. 

5.   Herr  GoLEBiEWSKi-Berlin:    Zur  Prognose  der  unbedeutenden  Riss- 
nnd  Stieliwiinden  an  Händen  und  Fingern. 

An   der   Discussion   betheiligten   sich   die   Herren   THIEM-Oottbns   und 
BAEUB-Hannover. 

6«    Herr  J.  RiEDiNOEB-Würzbnrg:    Ueber  Rissrerletzungen  und  Platz- 
wunden der  unteren  Extremitäten. 

Discussion.     Es  sprachen  die  Herren  THIEM-Cottbus  und  BAEHB-Han- 
nover. 

7.  Herr  HEBM.v.[SCHBOETTEB-Wien:  Ueber  den  Werth  der  Recompression 
bei  Lvftdmckerkrankiingen. 

Nach  einleitenden  Worten,  in  welchen  die  Theorien  über  die  sogenannte 
Caissonkrankheit    kurz    besprochen   wurden,    berichtet   der    Redner   über   die 
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Symptomatologie  der    sich  auf  200   Beobachtungen    beziehenden  Krankenge- 
schichten. 

Die  theoretische  Grundlage  des  Becompressionsverfahrens  wird  ausein- 
andergesetzt und  über  praktische  eigene  Erfahrungen  berichtet,  die  sehr  gün- 
stige Eesultate  ergeben  haben.  An  der  Hand  eines  Regulatives,  welches  der 
Redner  vorlegt,  werden  die  wichtigsten  Maassnahmen  betont  und  die  Anwen- 
dung derselben  wärmstens  empfohlen. 

(Vgl.  die  Berichte  über  die  Vorträge,  welche  der  Redner  über  dasselbe 
Thema  in  anderen  Abtheilungen  gehalten  hat,  S.  80  u.  87.) 

Discussion.    Es  sprach  Herr  PLATTEN-Düsseldorf. 

8.  Herr  PuppE-Berlin:  Gerlohtliolie  Medioin  und  Gesetzesknnde  für  Me« 
dichter. 

Vortragender  betont  in  der  Einleitung  die  Nothwendigkeit,  dass  eine  rein 
gerichtlich -medicinische  Versammlung  zur  geplanten  Reform  des  medicinischen 
Studiums  Stellung  nehmen  müsse,  wie  dies  von  Seiten  der  Vertreter  der  meisten 
anderen  Specialfächer  bereits  geschehen  sei  Er  wirft  weiter  die  Frage  auf, 
ob  nicht  eine  Ergänzung  des  allgemein  anerkannten  Lehr-  und  Lernstoffes  der 
gerichtlichen  Medicin  in  Form  einer  viel  stärkeren  Betonung  des  formalen  Theiles 
der  Gesetzeskunde  eintreten  soll 

Nachdem  sodann  die  Verhältnisse  der  gerichtlichen  Medicin  im  In-  und 
Auslande  einer  kritischen  Untersuchung  unterzogen  worden  sind,  und  nachdem 
weiter  die  Specifität  der  gerichtlichen  Medicin  betont  worden  ist,  wird  zur 
Sprache  gebracht,  wie  allgemein  verbreitet  der  Wunsch  nach  einem  Unterricht 
in  der  Gesetzeskunde  sei,  und  dass  allein  die  gerichtliche  Medicin  berufen  sei, 
diesem  Wunsche  nachzukommen.  Ein  solcher  Unterricht  hätte  sich  zu  er- 
strecken auf  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  selbst,  wie  sie  Gewerbe- 
ordnung, Civil-  und  Strafrecht  geschaffen  haben,  sodann  auf  die  Erörterung 
der  Stellung  des  Arztes  seiner  Praxis  gegenüber,  insbesondere  als  Kassenarzt 
und  Vertrauensarzt.  Hierbei  wären  die  einschlägigen  Capitel  der  Gesetze  über 
Krankenversicherung,  Unfallversicherung  und  Alters-  u.  Invaliditätsversicherung 
zu  besprechen.  Standespflichten  und  Organisation  des  ärztlichen  Standes,  Apo- 
theker, niederes  Heilpersonal,  Kurpfuscherei  und  Nahrungsmittelgesetzgebung 
bilden  die  weiteren  Abschnitte.  Die  vorgeschlagene  Vermehning  des  Gebietes 
der  gerichtlichen  Medicin  ist  keine  Systemänderung,  sondern  eine  durch  die 
Verhältnisse  gebotene  Ergänzung.  Civil-  und  Strafrecht  haben  ja  ohnehin  längst 
in  der  gerichtlichen  Medicin  die  gebührende  Berücksichtigung  geitinden.  Die 
Erfüllung  des  von  Vielen  gehegten  Wunsches  ist  berufen,  Sympathien  für  die 
gerichtliche  Medicin,  ihren  Bestrebungen  ein  geneigtes  Verständniss  und  eine 
wohlwollende  Fördening  zu  sichern.  Diese  Bestrebungen  der  gerichtlichen 
Medicin  fasst  Vortragender  in  folgenden  Punkten  zusammen:  obligatorischer 
Unterricht  in  gerichtlicher  Medicin,  in  deren  Gebiet  nunmehr  auch  die  Gesetzes- 
kunde für  Mediciner  einbezogen  wird.  Im  Staatsexamen  Prüftmg  in  diesen 
Fächern;  dieselbe  findet  zweckmässig  in  einer  Prüfnngsgruppe  mit  der  Psy- 
chiatrie statt.  Ein  weiterer  Wunsch  betrifft  die  Errichtung  von  Instituten  für 
gerichtliche  Medicin;  das  Material  derselben  bilden  1.  gerichtliche  Sectionen, 
resp.  bei  ihnen  gewonnene  Präparate;  2.  sanitätspolizeiliche  Obductionen,  d.  h. 
Fälle  von  plötzlichem  natürlichen  und  solche  Fälle  von  gewaltsamem  Tod,  bei 
denen  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  vorliegt,  und  die  zuerst  von  der  Staats- 
anwaltschaft beschlagnahmt,  nachher  aber  freigegeben  worden  sind;  8.  gerichts- 
ärztliche Untersuchungen  an  Lebenden;  4.  Unfall- und  Invaliditätsuntersuchungen 
(3  und  4  sind  Gruppen,   die  nicht  an  das  Institut  als  solches,   sondern  nur  an 
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die  Person  des  Leiters  desselben  geknüpft  sein  können);  5.  Blut-  und  Haar- 
nntersQchangen,  die  als  ausschliesslich  gerichtsärztliche  und  nicht  mehr  als 
gerichtscbemische  Sache  betrachtet  werden  sollen.  Nach  Analogie  der  den  Phy- 
sikern gewährten  psychiatrischen  Cnrse  werden  zum  Schloss  gerichtlich-medi- 
cinische  Cnrse,  abgehalten  in  gerlchtlich-medicinischen  Instituten,  als  erstrebens- 
werth  hingestellt 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Aerztl.  Sachverständigen-Zeitung.) 


4.  Sitzung,  r 
Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  C.  KAUFMANN-Ztirich. 
Zahl  der  Theilnehmer:  13. 

9.  Herr  C.  TniEM-Cottbus:  StVruigen  der  Hambesekaffenlieit  bei  Unfall- 
Terletiten. 

Discassion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  FLATTEN-Dtissel- 
dorf,  FEiEDLÄNDER-Stolp,  BAEHB-Hannovor  und  RiEDiNGEB-Wtirzburg. 

10.  Herr  PüPPE-Berlin:  Ueber  das  Prineip  der  OonserTinuig  anatomtscker 
Präparate  In  den  ^^natllrliehen^*  Farben  mitteUt  FormaldeliyilS)  nebst  Bemer- 
kangen  über  die  f erwerthbarkeit  dieses  Hittels  beim  forensischen  Blut- 
nachweis. 

Vortragender  bespricht  einleitend  kurz  die  ConservimngsverfGkhr^  von 
Melnikow-Baswedenkow,  Jobes  und  Eaibeblino,  die  alle  darauf  beruhen 
dass  die  Präparate  zuerst  in  Formaldehyd,  dann  in  Alkohol  und  schliesslich  in 
wässrige  Glycerinlösungen  gebracht  werden;  in  Einzelheiten  unterscheiden  sie 
sich  nicht  unerheblich  von  einander.  Die  Untersuchungen  des  Vortragenden 
hatten  das  EAiSEBLiNG'sche  Verfahren  zum  Gegenstand;  sie  erstreckten  sich 
darauf,  festzustellen,  auf  welchen  Vorgängen  es  beruht,  dass  die  ßlutfarbe,  die 
durch  Formaldehyd  zunächst  verloren  geht,  bei  der  späteren  Präparation  wieder- 
kehrt. Diese  Wiederherstellung  der  Blutfarbe  ist  das  wichtigste  Moment  bei 
der  Conservirung  von  Präparaten  in  den  natürlichen  Farben;  hinter  ihm  stehen 
die  Erhaltung  der  Transparenz,  die  durch  Formaldehyd  und  besonders  Glycerin 
bewirkt  wird,  sowie  die  Erhaltung  der  Eigenfarbe,  die  durch  Formaldehyd  ge- 
schieht, an  Wichtigkeit  zurück.  Untersucht  wurden  zunächst  wiederholt  benutzte 
Präparationsflüssigkeiten;  das  Formaldehydgemisch  erwies  sich  spectroskopisch 
als  saures  Hämatin  enthaltend,  der  Alkohol  als  alkalisches  Hämatin  enthaltend; 
die  Glycerinlösung  war  spectroskopisch  indifferent.  Stark  bluthaltige  Gewebs- 
theile,  die  nach  Kaisebling  conservirten  Präparaten  entnommen  wurden,  er- 
gaben bei  der  Prüfung  mit  dem  Mikrospectroskop  alkalisches  Hämatin.  Letzteres 
liefert  also  den  Blutfarbstoff,  resp.  das  Blutfarbstoffderivat,  welches  die  Blutfarbe 
des  Präparats  als  „natürlich^^  erscheinen  lässt.  Reagensglasversuche  bestätigten 
die  bereits  von  Benedicenti  gemachte  Angabe,  dass  Formaldehyd  energisch 
saures  Hämatin  bilde.  Absoluter  Alkohol,  mit  reinem  Blut  gemischt,  ergab 
eine  flockige  Trübung,  die  sich,  mit  dem  Mikrospectroskop  untersucht,  als 
identisch  mit  dem  alkalischen  Hämatin  erwies.  Formaldehyd -Blutlösungen, 
mit    Alkohol    gemischt,    lieferten    das    Spectrum    des    alkalischeu    Hämatins. 
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Dieie  BeagaiBglasyerfmche  bestätigen   also  die  oben  gewonneiieD  £i^:ebiii8se 
dnrcbaat. 

Vortragender  bat  dann  das  Formaldehjd  wegen  seiner  hftmatinbildendeii 
Eigenscbaft,  zn  gleichen  Theflen  mit  Alkohol  absoL  gemischt,  als  Extrae- 
tionsmittel  f&r  alte  Blutflecke  in  Anwendung  gesogen  nnd  beMedigende  Be- 
snltate  erhalten.  Sowohl  altes  getrocknetes,  als  anch  stark  eriiitztes  Blnt 
lieferten  nur  positive  Besnltate;  es  ergab  sidi  stets  das  Spectnim  des  sanren 
Hftmatins,  dessen  Identität  dnrch  alkoholische  Aetzkalilosnng  and  gelbes 
Schwefelammon  festzustellen  gelang.  Nor  auf  180^  erhitztes  Blut  erwies  sich 
als  refhustftr. 

Aach  bei  dem  Nachweis  der  Formelemente  des  Blntes  in  alten  eingetrock- 
neten Flecken  konnte  Formaldehyd,  mit  Kalilauge  zu  gleichen  Theilen  gemischt, 
mit  grossem  Vortheil  verwendet  werden ;  die  angeführte  Mischung  liefert  ebenso 
gute  Bilder,  wie  die  HoFMANN-PACiNi'sche  Lösung  und  das  RoussiN'sche 
Reagens. 

11.  Herr  H.  FLATTEN-Düsseldorf:  Ueber  Fettembolle, 

Vortragender  betonte  die  Schwierigkeit  des  einwandsfreien  Nachweises 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  als  ,,Fettembolie"  bezeichneten 
Leichenbefande  und  dem  Tode. 

Vielfach  besteht  bei  den  in  der  Blutbahn  und  namentlich  in  den  Lungen- 
capillaren  angetroffenen  Fettmassen  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  eingeschleppten  Fetttheilchen  und  dem  Lumen  der  von  denselben  ein- 
genommenen Blutgefässe,  vielfach  findet  sich  das  Fett  in  Formen,  in  welchen 
es  die  Capillaren  nicht  betreten  konnte,  und  welche  zu  der  Annahme  fuhren, 
dass  erst  in  den  Capillaren  ein  Zusammenfliessen  von  Fettkugeln  stattfand, 
welche  einzeln  sehr  wohl  die  ersteren  passiren  konnten.  Es  bandelt  sich  dann, 
wie  namentlich  reichliches  Fett  in  den  Venen  der  vom  Trauma  verschont 
gebliebenen  Körpertheile,  sodann  der  Fettgehalt  im  Gebiete  der  Aorta  und  die 
nach  Fracturen  fast  constant  auftretende  Lipurie  darthun,  wesentlich  um  eine 
Lipaemie,  wie  solche  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vorkommen  kann. 
Da  eine  Lipaemie  auch  nach  leichten  Fracturen  (Scbiba),  sowie  nach  blossen 
Knochencontusionen  (Ribbebt)  auftritt,  die  sog.  Fettembolie  keineswegs  die  mit 
besonders  umfangreicher  Knochen-  und  Fettzerstörung  einhergehenden  Ver- 
letzungen bevorzugt  und  nach  Mibhe's  Zusammenstellung  nur  in  recht  wenigen 
der  aus  der  Litteratur  bekannten  Fällen  sogenannter  Fettembolie  andere 
Todesursachen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  waren,  kommt  es  in  foro  darauf 
an,  vor  Allem  nach  Momenten  zu  forschen,  welche  geeignet  sind,  eine  Herz- 
paralyse, eine  Herzschwäche  zu  veranlassen  (Shock,  Arteriosklerose,  Herz- 
degenerationen etc.). 

Nur  dann  wird  es  gestattet  sein,  den  Tod  der  Lipaemie  zuzuschreiben, 
wenn  die  Herzgeftsse  reichliches  Fett  enthalten  (Herzparalyse)  oder  ge« 
radezu  überwältigende  Fettmengen  in  dem  CapiUargebiete  der  Lungen 
angetroffen  werden.  Unter  Hinweis  auf  einen  Fall  von  Wahncau  bemerkt  F., 
eine  Fettmenge,  welche  V^  des  Gesichtsfeldes  im  mikroskopischen  Präparat 
der  Lungen  einnimmt,  sei  nicht  ausreichend,  um  als  Todesursache  zu  gelten. 
(In  dem  W.*schen  Falle  handelte  es  sich,  abgesehen  von  diesem  Beftmde,  um 
Shock.  Chlorofonuwirkung  und  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens.)  F.  sah 
nach  Lnxatio  flamoris  dextri  ohne  Fractur  etwa  Ve  ^^  GksichtafialdeB  von  Fett 
eingenommen,  der  Kranke  starb  wenige  Stunden  nach  der  V^letaung  in  der 
Ohloroformnarkose  nnd  unter  dem  Einflüsse  des  Shocks;  eine  3  cm  hohe  Schicht 
des  Blntes  der  reichten  Schenkelvene  trug  nach  einigem  Stehenlassen  eine  2 
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hohe,  eine  4,2  cm  hohe  Schicht  des  Blutes  der  linken  Schenkelvene  eine  1  mm 
hohe  Schicht  flüssigen  Fettes. 

Dass  eine  mehr  oder  weniger  längere  Zeit  bestehende  Lipaemie  auch  massigeren 
Grades  geeignet  ist,  die  Ernährung  der  Organe  intensiv  za  schadigen  and  hier- 
durch eine  ans  anderer  Ursache  hervorgehende  Herzschwäche  derart  in  ihren 
deletären  Wirkungen  zn  nnterstützen,  dass  dieselbe  in  Herzstillstand  aasgeht, 
unterliegt  keinem  ZweifBl. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  M.  RiCHTEB-Wien  and  Gud£R- 
Laasphe. 

1%.  Herr  M.  Richter- Wien:  a)  Ueber  das  ^Oedem^^  der  Kehlkopf elngangs- 
falten  in  Wasserleiohen. 

Um  die  Frage  za  entscheiden,  ob  die  in  Wasserleichen  vorkommende 
Quellang  der  ary-epiglottischen  Falten  vital  oder  postmortal  entstehe,  ob 
also  diesem  Befunde  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes 
zukomme,  hat  R.  theils  an  Leichen  von  Kindern,  theils  mit  ausgeschnittenen 
Kehlköpfen  Versuche  angestellt  und  die  so  gewonnenen  Resultate  mit  den  an 
Leichen  von  Ertrunkenen  gemachten  Befunden  verglichen.  Die  Kinderleichen 
wurden,  nachdem  der  Zustand  der  aryepiglottischen  Falten  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel constatirt  worden  war,  ins  Wasser  gehängt,  und  zwar  mit  dem  Kopfe 
nach  abwärts,  um  die  natürlichen  Verhältnisse  bei  Wasserleichen  nachzaahmen, 
bei  welchen  ja  in  der  Regel  der  Kopf  am  tiefsten  im  Wasser  liegt.  Nach 
kürzerem  oder  längerem  Verweilen  im  Wasser  wurde  der  Befund  abermals  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  aufgenommen,  schliesslich  derselbe  durch  die  Obduction 
controllirt.  Es  entstand  so  in  8  von  18  Versuchen,  demnach  in  44,4  Proc. 
der  Fälle  ein  deutliches  „Oedem"  der  Kehlkopfeingangsfalten.  An  heraus- 
geschnittenen Kehlköpfen  bildete  sich  das  „Oedem'^  in  34  von  77  Fällen,  also 
in  44,1  Proc.  Diese  Zahlen  stimmen  annähernd  überein  mit  demjenigen,  welche 
die  Statistik  an  Wasserleichen  ergab,  indem  sich  in  39,1  Proc  der  im  Wiener 
gerichtlich-medicinischen  Institute  eingelieferten  Wasserleichen  ein  „Oedem**  der 
aryepiglottischen  Falten  fand.  Vortragender  kommt  mit  Rücksicht  auf  diese 
Befunde  und  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  dazu,  dass  das  „Oedem'*  der 
Kehlkopfeingangsfalten  in  Wasserleichen  postmortal  durch  die  Quellung  und 
Imbibition  der  Schleimhaut  entstehe  und  sonach  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungs- 
todes nicht  verwerthet  werden  könne. 

Herr  M.  RiCHTEB-Wien:  b)  Einige  Bemerkungen  über  forensisohe  Blnt- 
antersnchnngem 

Vortragender  bespricht  zunächst  die  Anforderungen,  welche  an  die  zum 
Nachweise  von  Blutkörperchen  verwendeten  Zusatzflüssigkeiten  gestellt  werden 
müssen;  dieselben  bestehen  darin,  dass  die  zu  verwendende  Flüssigkeit  den 
Blutfarbstoff  nicht  lösen  dürfe  and  die  Contouren  der  Blutzellen,  bei  möglichster 
Schonung  der  letzteren,  sichtbar  machen  müsse.  Auch  müsse  in  FäUen,  in 
welchen  die  Blutzellen  stark  geschrumpft  sind,  getrachtet  werden,  durch 
Quellung  derselben  ihre  Scheibenform  oder,  da  dies  meist  nicht  möglich,  eine 
kugelförmige  Quellang  der  Blntzellen  herbeizuführen.  Vortragender  hat  von 
diesen  Gesichtspunkten  aus  die  gebräuchlichsten  Zusatzflüssigkeiten  untersucht; 
von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung  sei  nur  hervorgehoben,  dass  30  proc. 
Kalilauge  und  nach  dieser  PACiNi'sche  Flüssigkeit  sowohl  in  ihrem  Verhalten 
gegen  den  Blutfarbstoff,  als  auch  bezüglich  der  Erhaltung  der  Form  der  Blut- 
zellen den  anderen  Flüssigkeiten  vorzuziehen  sind. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  Pepsinlösungen  bei  Zimmertemperatur 
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zwar  Fibrin,  aber  nicht  Eiweiss  peptonisiren,  L  e.  Idsen,  hat  B.  Versnehe  mit 
von  Gbuedleb  (Dresden)  bezogenem  Pepsinglycerin  gemacht,  indem  er  die  za 
nntersachenden  Flecke  dnrch  mehrere  Standen  in  Pepsinglycerin  aufweichte  und 
nach  dem  Zerzupfen  unter  dem  Mikroskope  untersuchte.  WShrend  concentrirtes 
Olyeerin  die  Blutschollen  in  kleine,  anscheinend  den  einzelnen  zusammai- 
gebackenen  Blutzöllen  entsprechende  Partikeln  zersprengt  und  verdünntes  Gly- 
cerin  den  Blutfarbstoff  rasch  löst,  traten  in  mit  Pepsinglycerin  behandelten 
Präparaten  die  Contoaren  der  Blutzellen  sehr  deutlich  hervor,  so  dass  Vortr. 
diese  Flüssigkeit  für  forensische  Zwecke  empfehlen  kann,  zumal  die  Pr&parate 
haltbar  sind.  B.  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Wirkung  des  Pepsinglycerins 
in  einer  Auflösung  des  zwischen  den  Blutzellen  befindlichen  Fibrinnetzes  bestehe^ 
und  stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht. 

IS.  Herr  C.  TmEM-Cottbus:  Eine  Hittheilang  über  dlTerglrende  Luxatioii 
des  Ellenbogens. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 


in. 

Abtheilung  för  Hygiene  und  Bakteriologie. 

(Nr.  XXXn.) 

Einführende:  Herr  Heins.  MEYHÖFEB-Düsseldorf, 

Herr  Jon.  KniPEN-Düßseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Ferd.  v.  BRiNCKBN-Düsseldorf, 

Herr  LuDW.  EsCHWEiLBB-Düsseldorf. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  Ebnst   PFEiFFEB-Weimar:   Was    lehren    die  Pockenepidemien   der 
letzten  10  Jahre  in  England  und  das  neae  englische  Impfgesetz? 

2.  Herr  L.  VoiGT-Hamhurg:  Impfschutz  und  Variolavaccine. 

3.  Herr  0.  BAiL-Prag:  Ueber  baktericide  Stoflfe  in  den  Leukocyten. 

4.  Herr  E.H.  HANKIN-Agra  (Indien):  Ueber  die  Verbreitungsweise  der  Pest. 

5.  Herr  A.BLACHSTEiN-Göttingen:  Ueber  einige  chemisch  bestimmte  Agglntinine. 

6.  Herr  G.  Frank- Wiesbaden:  Ueber  Misehinfectionen,  mit  Demonstration  von 
Photogrammen. 

7.  Herr  PETEUSCHKY-Danzig:  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Noma. 

8.  Herr  L.  ZuPNiK-Prag:  Die  Aetiologie  der  Diphtherie. 

9.  Herr  G.  Paul- Wien:  Ueber  eine  verlässliche  Methode  zur  Erzeugung  einer 
von  vom  herein  keimarmen  animalen  Lymphe. 

10.  Herr  Mart.  HAHN-München:  Ueber  die  chemischen  und  immunisirenden 
Eigenschaften  der  Piasmine  (Zellinhaltsstoffe). 

11.  Herr  ERUSE-Bonn:  Physische  Degeneration  und  Wehrfähigkeit  europäischer 
Völker. 

12.  Herr  Ferd.  V.  BRiNCKEN-Düsseldorf:  Demonstration  statistisch-geographischer 
Tafeln  bezüglich  der  Sterblichkeitsverhältnisse  in  Stadt  und  Begierungs- 
bezirk Düsseldorf  im  Vergleich  mit  anderen  Städten  und  dem  preussischen 
Staate. 

13.  Herr  Czaplewski-CöIh  :  Ueber  Wohnungsdesinfection  mit  Formaldehyd, 
mit  Demonstrationen. 

14.  Herr  Sohlossmann- Dresden:  lieber  Zimmer-  und  Stalldesinfection  mittelst 
Glykoformals,  mit  Demonstration  eines  Apparates. 
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15.  Herr  C.  B.  SoHÜRMAYEB-Hannover: 

a)  Ueber  Entwicklangscyklen  und  die  verwandtschaftlichen  Beziehun- 
gen höherer  Spaltpilze,  mit  photographischen  und  Tafelerläate- 
mngen. 

b)  Artenconstanz  der  Bakterien  nnd  Descendenztheorie. 

16.  Herr  E.  H.  HANKtN-Agra  (Indien):  üeber  die  Widerstandsfthigkeit  des 
Pestbacillüs  gegenüber  Austrocknong. 

17.  Herr  EuD.  BLASius-Brannschweig:  Bericht  tiber  die  Sitzung  der  in  Brann- 
schweig  gewählten  Tabercalose-Commission  im  Beichsgesnndheitsamt  zn 
Berlin  am  1.  Joni  1898. 

18.  Herr  FiNKLEB-Bonn:  Ernährungszustände  im  Fieber,  speciell  bei  Tnbercolose. 

19.  Herr  Alfr  MoELLEE-Görbersdorf  i.  Schi:  üeber  dem  Tnberkelbacillns  ver- 
wandte Mikroorganismen. 

20.  Herr  He  yd  weiller- Altena:  Wer  soll  Heilstätten  bauen? 

21.  HerrFEiEDEBEBO-Berlin:  Die  socialpolitischen  Institutionen  und  die  Schwind- 
suchtsbekämpfung. 

22.  Herr  WEiCKBR-Görbersdorf:  Pamilienforsorge  und  Fürsorge  für  Entlassene. 

23.  Herr   G.  LiEBE-Loslau   (Oberschlesien):   Der   Alkohol   in  Volksheilstätten. 

24.  Herr  SOMMERFELD-Berlin:  Zur  Beurtheilung  der  Heilerfolge  in  Lungen- 
heilstätten. 

25.  Herr  Jul.  LAZARüS-Berlin:  Die  Tuberculosen  in  den  öffentlichen  Kranken- 
häusern. 

26.  Herr  Paul  JACOBSOHN-Berlin:  Das  Krankenpflege-Personal  in  den  Special- 
Krankenanstalten,  insbesondere  in  den  Volksheilstätten  für  Lungenkranke. 

27.  Herr  PETRUSCHKT-Danzig:  Die  Ergebnissse  der  KocH'schen  Tuberoulose- 
behandlnng  bei  etappeniförmiger  Durchführung  und  die  Kriterien  der  Heilung. 

28.  Herr  WEissBNBERG-Nervi  u.  Colberg:  üeber  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  Lungenschwindsucht 

29.  Herr  GRJESBACH-Mühlhausen  i.  E.:  Ein  neues  Medicament  für  die  Tuber- 
culosetherapie. 

Im  Anschluss  an  die  Vorträge  20 — 26  fand  eine  allgemeine  Discussion 
über  die  Heilstätten&age  statt 

Dem  Vortrage  11  wohnte  die  Abtheilung  für  Militär-Sanitätswesen,  den 
Vorträgen  17—29  ein  Theil  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  beL  Betreffe 
weiterer,  in  gemeinsamen  Sitzungen  mit  anderen  Abtheilungen  gehaltener  Vor- 
träge vgl.  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  für  mathematischen  und  natur- 
wissenschaftlichen Unterricht  (s.  Verhandlungen  II,  erste  Hälfte,  S.  210,  217). 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  SVs  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HuEPPE-Prag. 

Zahl  der  Anwesenden:  33. 

1.  Herr  Ernst  Pfeiffer- Weimar:  Was  lehnen  die  Fockenepidemieii  der 
letzten  10  Jahre  In  England  und  dos  neue  englische  Impfgesetz? 

(Der  Vortrag  ist  anderweitig  veröffentlicht.) 
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Discnssion.  Herr  YoiGT-Hamborg  bespricht  seine  Erlebnisse  während 
der  Pockenepidemie  in  Marylebone,  einer  Vorstadt  Londons,  im  Jahre  1894. 
Daselbst  war  die  Impfong  auf  das  Aergste  vemachläsBigt,  nnd  es  entstand,  als 
die  Pocken  hereinbrachen,  eine  Panik,  ein  derartiger  Anstarm  anf  die  schnell 
errichteten  Impfstationen,  dass  diese  in  Permanenz  geöffnet  werden  mnssten. 
Man  würde  den  Bedarf  an  Impfstoff  ohne  die  Aushülfe  der  damals  in  London 
schon  erhältlichen  animalen  Vaccine  nicht  haben  decken  gönnen.  In  verschiedenen 
Städten  Englands  wird  die  Fürsorge  für  die  Durchfühmng  der  gesetzlichen 
Impfung  von  den  Behörden,  denen  diese  Fürsorge  obliegt^  anf  das  Gröblichste 
vernachlässigt,  nnd  die  Früchte  sind  nicht  änsgeblieben. 

Ausserdem  sprach  Herr  ScHOTT-Cöln. 

2.  Herr  L.  VoiGT-Hamburg:  ImpJbckiitK  nrnd  TariolaTaoeiiie. 

Der  Impfschutz  hängt  ab  von  der  Impfpustel,  welche  eine  später  erkenn- 
bare Narbe  zurücklässt  Die  Pustel  schützt  den  Geimpften  sicher  für  längere 
Zeit,  und  mehrere  Narben  schützen  —  nach  den  Erfahrungen  zu  Pockenzeiten  — 
besser  als  wenige.  Eine  Erstimpfung,  nach  der  sich  keine  Impfjpustel  bildete, 
verschafft  dem  Lnpfling  keinen  dauerhaften  Schutz,  aber  doch  für  den  Augen- 
blick eine  Spur  von  TJnemp^glichkeit  gegen  das  Vaccine-Contagium  und  wohl 
auch  gegen  die  Pocken.  Dieser  Schutz  ist  aber  ganz  flüchtig,  also  werthlos. 
Das  lässt  sich  aus  ganz  grossen  TJebersichten  nach  gut  geführten  Impflisten 
erweisen.  Redner  bringt  eine  Liste  über  120  000  Erstimpfangen  der  Hamburger 
Anstalt,  bei  denen  ein  Erfolg,  d.  h.  ImpQpusteln,  in  mehr  als  99  Proc.  eintrat. 

Bei  den  erfolglos  Geimpften  erzielte  die  sofort  vorgenommene  Nachimpfung 
nicht  ebenfalls  99  Proc,  sondern  nur  80  Proc.  und,  wenn  auch  diese  Nach- 
impfung erfolglos  blieb,  der  sofortige  dritte  Impfgaug  sogar  nur  44  Proc.  Er- 
folg; wurde  aber  diese  Nachimpfung  erst  im  folgenden  Jahre  vorgenommen,  so 
schlug  sie  wieder  in  96  Proc.  gut  an.  Also  die  nach  der  erstmaligen  erfolg- 
losen Impfung  sich  offenbarende  Spur  von  Immunität  war  binnen  Jahresfrist 
wieder  verschwunden,  und  man  darf  sich  bei  der  Euhpockenimpfung  nur  anf 
die  wirkliche  Pustelung  verlassen. 

Nicht  jede  Lymphe  schützt  gleich  dauerhaft;  das  wird  erkennbar  zu  Pocken- 
zeiten und  an  den  Erfolgen  der  Wiederimpfung.  Nun  lauten  die  Erfolgziffern 
der  Revaccination  in  den  einzelnen  deutschen  Staaten  so  ausserordentlich,  z.  Th. 
um  mehr  als  30  Proc,  verschieden,  dass  es  wichtig  ist,  der  Ursache  dieser  Er- 
scheinung nachzuspüren.  Die  Erfolgsziffer  der  Wiederimpfung  hängt  ab  von 
der  Güte  des  Impfstoffes,  von  der  impförztlichen  Beurtheilung  des  Befundes  an 
den  Armen  der  Revaccinirten,  endlich  von  der  Immunität,  welche  die  einst- 
malige Erstimpfung  zurückliess.  Erweist  sich  die  Güte  des  Impfstoffes,  welcher 
bei  der  Wiederimpfung  benutzt  wird,  als  einwandfrei,  dagegen  die  Erfolg- 
ziffer der  Wiederimpfung  als  ganz  erbärmlich,  so  erscheint  eine  hochgradige 
Immunität  der  Wiederimpflinge  als  erwiesen.  Denn  die  impfärztliche  Beur- 
theilung der  Wiederimpfiingsefüorscenzen  vermag  die  Erfolgziffier  nur  um 
wenige  Procente  zu  erhöhen  oder  zu  vermindern. 

Eine  ganz  ausserordentlich  hochgradige  Immunität  der  Wiederimpflinge 
zeigt  sich  in  Hamburg,  seitdem  dort  die  einstmals  mit  der  Variolavaccine  des 
Jahres  1881  geimpften  Kinder  wiederimp^flichtig  geworden  sind.  Dennoch  ist 
es  fraglich,  ob  man  diese  Immunität  lediglich  der  Güte  dieser  Variolavaccine 
zu  danken  hat.  Man  muss  vielmehr  auch  daran  denken,  dass  der  Impfstoff  in 
Hamburg  überhaupt  in  concentrirterer  Form  angewendet  wird,  als  in  anderen  An- 
stalten. Die  animale  Glycerinemulsion  in  Hamburg  enthält  88  Proc.  Rohstoff, 
gegenüber   25  Proc.   und   20  Proc  oder  noch   viel   weniger   anderswo.    Zwei 
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umfangreiche  Tafeln   erläutern   diese  Beobachtung,   welche   zu   den  folgenden 
Schlfissen  fuhrt. 

1.  Die  Schutzkraft  der  Vaccine  ist  nicht  überall  die  gleiche,  sie  hängt  ab 
von  der  Energie  der  Pustelung. 

2.  Die  Energie  der  Pustelung  hängt  ab  von  der  Güte  der  Lymphe. 

3.  Schwächlicher  Impfstoff  veranlasst  kleine  Pusteln,  Papeln  oder  völligen 
Mangel  jeder  örtlich  sichtbaren  Reaction. 

4.  W^uchs  und  Zahl  der  Impfpusteln  sind  von  Einfluss  auf  die  Dauer  des 
Impfschutzes,  daher  nicht  zu  wenig  Impfschnitte. 

5.  Bilden  sich  keine  Impfpusteln,  so  entsteht  entweder  gar  kein  Impfschutz 
oder  ein   solcher,   der  sich  schnell  verflüchtigt,  der  also  werthlos  ist. 

6.  Nach  den  Erfahrungen  mit  der  Hamburger  Variolavaccine  soll  man 
weder  Mühe  noch  Verantwortung  scheuen,  um  oft  ähnlich  wirksamen 
Impfistoff  zu  gewinnen. 

7.  Es  ist  erforderlich,  dass  neue  Normen  aufgestellt  werden  für  die  Beur- 
theilung  des  Erfolges  der  Wiederimpfung. 

8.  Im  Interesse  des  Impfischutzes  sollte  bei  den  planmässigen  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  zur  Gewinnung  eines  möglichst  unschädlichen 
Impfstoffs  die  Rücksicht  auf  die  Dauerkraft  des  Impfschutzes  voran- 
gestellt werden. 

9.  Zu  verbieten  ist  die  Impfting  mit  wenigen  Schnitten  als  vorschrifls- 
mässig,  es  sei  denn,  dass  für  die  Verminderung  der  Zahl  der  Schnittchen 
ein  besonderer  Grund  vorliegt. 

Discussion.  Herr  NEIBHART-Darmstadt:  Haben  die  Erfolge  mit  der 
Hamburger  Variolavaccine  sich  auch  bei  der  Wiederimpfung  der  Rekruten 
geltend  gemacht? 

Herr  Voigt;  Die  Immunität  der  Rekniten  gegenüber  der  Vaccine  Wirkung 
kann,  so  weit  die  Hamburger  Variolavaccine  des  Jahres  1881  in  Betracht  kommt, 
erst  vom  Jahre  1902  an  geprüft  werden. 

8.   Herr  0.  BAiL-Prag:  Ueber  baotericide  Stoffe  in  den  Lenkocyten. 

Discussion.  Herr  ZuPNiK-Prag:  Das  quantitative,  von  Herrn  Hahn 
geforderte  Verhältniss  ist  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  wohl  begründet; 
die  Mengen  von  Gift  und  Gegengift  sollen  in  directem  Verhältnisse  zu  ein- 
ander stehen.  Bei  Thierversuchen  versagt  jedoch  dieser  an  sich  so  selbstver- 
ständliche Grundsatz  nahezu  vollständig.  Aehnliche  Thatsachen,  wie  sie  Herr 
Dr.  Bail  bei  seinen  Versuchen  ermittelt  hat,  sind  in  verschiedenen  Arbeiten 
über  Botulismnsgift  niedergelegt  Ein  ähnliches  Missverhältniss  habe  ich 
auch  bei  Versuchen  mit  Diphtherieserum  zu  verzeichnen.  Es  stellte  sich  näm- 
lich heraus,  dass  die  Menge  des  injicirten  Serums  keinen  Einfluss  auf  die  Daner 
der  Immunität  besass:  Thiere,  die  0,5  ccm  vom  Serum  bekommen  haben,  waren 
ebenso,  wie  diejenigen,  denen  siebenmal  so  viel  beigebracht  wurde,  nur  10  Tage 
gegen  eine  Infection  mit  vollvinilenten  LoEFFLEB'schen  Bacillen  geschützt 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  H ah N-München,GRiE8BACH-MühlhansenL£« 
und  der  Vortragende. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Rud.  BLAsrus-Braunschweig. 

Zahl  der  Anwesenden:  44. 

4.  Herr  E.H.HANKIN-Agra  (Indien):  Ueber  die  Verbreitnngsweise  der  Pest. 

Es  ist  schon  längst  bekannt,  dass  häufig  vor  and  während  einer  Pestepidemie 
auter  den  Menschen  eine  Kattensterblichkeit  stattfindet.  Erfahrangen  in  Hong- 
kong und  an  anderen  Orten  haben  gezeigt,  dass  die  Ratten  bei  solchen  Gelegen- 
heiten wirklich  an  Pest  leiden.  Ob  diese  Rattenpest  nar  ein  begleitendes 
Phänomen,  oder  ob  sie  eine  Ursache  der  Pestverbreitung  anter  den  Menschen 
ist,  ist  bisher  dunkel  geblieben.  Die  Thatsachen,  welche  im  amtlichen  Bericht 
über  die  Pest  von  Bombay  neulich  veröffentlicht  worden  sind,  liefern  einen 
glänzenden  Beweis  dafür,  dass  in  dieser  Stadt  die  Hauptursache  der  Verbreitung 
der  Pest  unter  den  Menseben  nicht  der  Menschenverkehr,  sondern  die  Ratten- 
auswanderung war.  Die  Pest  in  Bombay  hat  im  Stadtheil  „Mandvie^^  ange- 
fangen. Während  ungefähr  10  Wochen  verbreitete  sie  sich  nicht  in  andere 
Stadttheile,  wenigstens  nicht  in  epidemischer  Form.  Schon  in  der  dritten 
Woche  nach  dem  Anfang  der  Epidemie  in  Mandvie  entstand  eine  grosse  Panik 
unter  den  Menschen,  und  viele  Tausende  von  Leuten  wanderten  von  dem  inficirten 
Ort  in  andere  Stadttheile  aus.  Aber  diese  Auswanderung  hat  in  keinem 
Fall  epidemische  Pest  zur  Folge  gehabt.  Ungefähr  in  der  neunten 
Woche  nach  dem  Anfang  der  Epidemie  fand  eine  Auswanderung  der  Ratten 
von  Mandvie  zuerst  in  westlicher  und  dann  in  nördlicher  Richtung  statt. 
Dieser  Auswanderung  der  Ratten  folgte  sogleich  die  epidemische 
Ausbreitung  der  Pest  unter  den  Menschen.  In  jedem  Stadttheil  von 
Bombay  wurde  eine  Einwanderung  von  Ratten  und  ein  grosses  Sterben  unter 
ihnen  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Pest  bei  den  Menschen  beobachtet.  In  der 
Stadt  Kurrachie  hat  man  denselben  Zusammenbang  zwischen  Rattenanswande- 
rung,  Rattensterben  und  der  Verbreitung  der  Epidemie  beim  Menschen  bemerkt. 

Wenn  der  Schluss  richtig  ist,  dass  die  Rattenpest  eine  so  hervor- 
ragende Rolle  in  der  Verbreitung  der  Pest  unter  den  Menschen  in  einer  grossen 
Stadt  in  Indien  gespielt  hat,  dann  muss  man  erwarten,  dass  es  sehr  schwer 
sein  wird,  eine  Pestepidemie  mit  Desinfectionsmitteln  zu  Ende  zu  bringen. 
Ratten  können  den  Infectionsstoff  immer  wieder  in  ein  desinficirtes  Haus  ein- 
fuhren. In  Bombay  hat  man  grosse  Anstrengungen  gemacht,  die  Epidemie 
mit  Desinfectionsstoffen  zu  bekämpfen,  doch  ist  jeder  Stadttheil  von  der 
Seuche  heimgesucht  worden.  In  „Port  Trust  Estate",  einem  kleinen  District 
in  Mandvie  und  in  seiner  Nähe  hat  man  die  Abflussröhren  und  Kanäle  täglich 
mit  mehr  als  13  000  000  Litern  Carbolsäurelösung  behandelt.  Die  Stadtver- 
waltung gebrauchte,  um  die  Häuser,  Strassen,  Kanäle  etc.  zu  reinigen  und  zu 
desinficiren,  mehr  als  30  000  Menschen.  Dieser  Ziffer  entsprechend  würde  man 
f&r  eine  Stadt  wie  London  eine  Herde  von  200  000  Menschen  benöthigen. 
Ueberall  hat  man  die  Häuser  nicht  nur  nach,  sondern  auch  vor  dem  An- 
kommen der  Pest  reichlich  mit  Aetzkalk  bestrichen.  Im  Stadttheil  „Kamati- 
pura"  z.  B.  ist  fast  jedes  Haus  verkalkt  worden,  viele  wurden  dreimal  ver- 
kalkt vor  der  Ankunft  der  Pest.  Gleichwohl  ist  dieser  Stadttheil  von  der 
Seuche  am  schwersten  ergriffen  worden. 

Wahrscheinlich  haben  aber  die  Maassregeln  gegen  die  Pest  in  Bombay  auf 
die  Intensität  der  Seuche  einen  gewissen  Einfluss  ausgeübt.  Die  Pestmorta- 
lität pro  Tausend  berechnet,  ist  die  Pest  von  London  im  Jahre  1665  neunmal, 
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UDd  die  Pest  von  Marseille  im  Jahre  1720  23  mal  so  schlimm  wie  die  Pest  in 
Bombay  gewesen. 

Obschon  der  Einfluss  von  Ratten  bei  der  Pest  für  grössere  Städte  in 
Indien  fest  begründet  zn  sein  scheint,  mnss  man  nicht  von  vom  herein  glanben, 
dass  Ratten  überall  einen  so  grossen  Einfluss  anch  in  kleineren  Städten^ 
Dörfern  etc.  in  Indien  geübt  haben,  wo  die  socialen  nnd  klimatischen  Bedin- 
gungen sehr  verschieden  sind.  In  der  Pestepidemie  zu  Hurdwar  (North  West 
Provinces)  konnte  kein  Beweis  für  die  Rattenbetheiligung  gefonden  werden, 
ein  Rattensterben  ist  nicht  constatirt  worden.  In  den  Städten  Hubli  und 
Jawalapur  ist  keine,  resp.  eine  kleine  Mortalität  bei  den  Ratten  constatirt 
worden..  In  Kunkhal  hat  eine  kleine  Pestepidemie  unter  den  Ratten  stattge- 
f^anden,  ungefähr  drei  Monate  vor  dem  Ausbruch  der  Pest  unter  den  Mensdien. 

Discussion.  Der  Vorsitzende,  Herr  R.  BLASius-ßraunschweig,  erkannte 
die  bedeutsamen  Mittheilungen  des  Vortragenden  an  und  sprach  sein  Bedauern 
darüber  aus,  dass  Dr.  Ha.nkin  jetzt  in  Agra  nnd  nicht  mehr  in  einem  Orte 
thätig  sei,  wo  die  Pest  endemisch  vorkomme,  und  wo  er  seine  interessanten 
Peststudien  weiter  fortsetzen  könne,  hoffentlich  werde  derselbe  bald  wieder 
in  einer  Stadt  beschäftigt  werden,  die  ihm  Gelegenheit  zur  Beobachtung  von 
Pestkranken  gebe. 

Ausserdem  sprach  Herr  Frank- Wiesbaden. 

5.  Herr  A.  BLACMSXEIN-Göttingen:  Ueber  einige  ehemiseh  besttnnitc 
Agglotinine. 

Unter  einem  Agglutinin  versteht  man  eine  Substanz,  welche  im  Stande 
ist,  Bakterien  aus  ihren  Suspensionen  auszufällen  und  abzutödten.  Und  zwar 
sind  es  nicht  nothwendigerweise  specifisch  baktericide  Sera,  die  diese  zwei  Eigen- 
schaften in  sich  vereinigen,  sondern  es  lassen  sich  chemisch  definirte  Körper 
finden,  die  Agglutinine  sind.  Diese  letzteren  habe  ich  im  Gegensatz  zum  Serum 
als  künstliche  bezeichnet.  Der  Name  thnt  nicht  viel  zur  Sache.  Es  liesse  sich 
darüber  streiten,  was  künstlicher  wäre,  das  Kunstproduct  des  Chemikers  aas 
einer  auf  das  Genauste  erforschten  Constitution  oder  das  Kunstproduct  des 
Serumtherapeuten  aus  einer  vor  der  Hand  noch  dunkeln  Zusammensetzung. 

Unzweifelhaft  bietet  nun  das  Studium  der  chemisch  definirten,  künstlichen 
Agglutinine  zwei  Vortheile. 

Einmal  dient  dasselbe  zur  Auffindung  ungiftiger  bactericider  Körper,  die 
man  —  im  Gegensatz  zu  chemisch  di£ferenten,  giftigen  Körpern,  die  ja  auch 
Agglutinine  sein  können  —  am  besten  als  eigentliche  oder  Agglutinine  im 
engeren  Sinne  bezeichnet. 

Dann  ermöglicht  uns  dasselbe,  diese  oder  jene  Bakterien  chemisch  genauer 
zu  charakterisiren. 

Von  einem  so  isolirten  Beispiel,  wie  es  das  Verhalten  des  Chrysoidins 
Choleravibrionen  gegenüber  ist,  lässt  sich  eine  allgemeine  Theorie  natürlich 
nicht  ableiten. 

Ich  habe  in  Folge  dessen  zu  anderen  Bakterien  meine  Zuflucht  genommen 
und  mir  solche  ausgewählt,  deren  Agglutinine  allgemein  bekannte  nnd  einfach 
constituirte  Körper  sind. 

Es  handelt  sich  um  eine  Bodenbakterie,  die  ich  bis  jetzt  nur  im  Weizen- 
boden gefunden  habe,  und  die  ich  deshalb  als  Weizenbakterie  (Bacterium  tritici) 
bezeichne.  In  ihrem  Habitus  (besonders  in  alten  Culturen)  ähnelt  dieselbe  dem 
Tuberkelbacillus,  übertrifft  denselben  in  ihren  Dimensionen  aber  um  ein  Viel- 
faches. 
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Ueber  Cnltarmethcde  und  andere  bakteriologiscbe  Einzelheiten  will  ich 
mich  hier  nicht  verbreiten,  sondern  mich  darauf  beschränken,  Ihnen  einige  Pho- 
tographien zu  zeigen.   (Demonstration.) 

Charakteristisch  ist  nun  das  Verhalten  dieser  Bakterien  gegenüber  den 
Triphenylmethanfarbsto£fen,  einer  Farbstoffklasse,  zu  der  das  Fuchsin,  das  Gen- 
tianaviolett,  also  altbekannte  Körper,  gehören. 

Schon  das  Fuchsin,  der  einfachste  Körper  dieser  Klasse,  erweist  sich  den 
Weizenbakterien  gegenüber  als  ein  Agglntinin.    Seine  Formel  ist  folgende: 

f  CßH^  NHj 
C6H4  NH2 
qßH4  NHj.Cl. 

Substituirt  man  nun  der  Reihe  nach  die  H-Atome  durch  Methyl-Gruppen, 
so  gelangt  man  zu  der  homologen  Reihe  der  Methylviolette,  die  mit  dem  Hexa- 
methylrosanilin  ihren  Abschluss  findet. 

Es  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  sämmtliche  Violette,  mit  Ausnahme 
des  eben  genannten  Hexamethylvioletts,  die  Weizenbakterien  agglutiniren.  Dem 
Hexamethylviolett  ähnlich,  also  nicht  agglutinirend,  verhalten  sich  das  Malachit- 
grün und  das  Methylgrün,  die  gleichfalls  vollkommen  methylirte  Triphenyl- 
methanfarbstoffe  darstellen. 

Nur  dann  sind  die  Triphenylmethanfarbstoffe  für  das  Bacterium  tritici 
Agglutinine,  falls  sie  mindestens  ein  nicht  substituirtes  Amidowasserstoffatom 
enthalten. 

Das  Malachitgrün  ist  nun,  wie  Engels  gezeigt  hat,  ein  Choleraagglutinin 
(zwar  kein  Agglutinin  im  engeren  Sinne,  da  es  giftig  ist),  der  Weizenbakterie 
gegenüber  verhält  es  sich,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  indifferent. 

Lässt  sich  nun  ein  Körper  finden,  der  sowohl  Choleravibrionen,  als  auch 
Weizenbakterien  agglutinirt?  Offenbar  ja.  Denn  wenn  die  soeben  gewonnene 
Erkenntniss  richtig  ist,  so  brauchen  wir  uns  nur  einen  Körper  auszuwählen, 
der  neben  den  Radicalen  des  Malachitgrüns  noch  einen  nicht  substituirten 
Amidowasserstoff  enthält. 

Diese  Bedingung  ist  erfüllt  durch  das  Victoriablau,  dessen  Formel  die 
folgende  ist: 

C,H4N(CH3)2.C1. 


f  CjoHfiNHCßH-, 
Victoriablau  =     CßH4N(CH3)2 

|C«H4N(CH3)2.C1. 


Malachitgrün  = , 


Die  noch  ausserdem  hinzugekommene  Gruppe  ist  indifferent,  wie  ich  mich 
durch  ControUversuche  mit  Farbstoffen,  die  diese  Gruppe  gleichfalls  enthalten, 
überzeugt  habe. 

Man  kann  also  sagen:  der  Agglutinationskreis  des  Victoriablaus  ist 
ein  grösserer  als  der  des  Malachitgrüns.  Das  Malachitgrün  ist  ein  mehr 
specielles '),  das  Victoriablau  ein  mehr  generelles  Desinficiens. 

Praktisch  wird  der  Fall  ja  nicht  vorkommen,  dass  man  gegen  Weizen- 
bakterien und  Choleravibrionen  vorzugehen  haben  wird. 

Ich  wollte  nur  gezeigt  haben,  dass  man  in  der  That  für  zwei  ganz  ver- 
schiedene Bakterien  ein  einziges  Agglutinin  finden  kann.  Praktisch  wird  die 
Sache  erst,  wenn  man  versuchen  würde,   für  2  verschiedene  Bakterien,  die  oft 


1)  Wenn  ich  von  speciell  und  nicht  von  specifisch  rede,  so  folge  ich  einem  Vor- 
schlage des  Engländers  Durham. 

Verhandlangen.  1898.  II.  2.  Hälfte.  25 
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genug  mit  einander  vorkommen  (associations  bact^riennes)  gemeinsame  Aggln- 
tinine  zu  finden,  so  fdr  die  Diphtheriebakterien  nnd  die  Streptokokken,  so  für 
das  Bacterium  coli  nnd  die  verschiedenen  Protensarten,  die  bei  dem  Brech- 
dnrchfiill  der  Kinder  eine  Rolle  spielen,  so  für  den  Gonococcns  nnd  die  Sta- 
phylokokken n.  a.  m. 

Dass  derartige  Bestrebungen  keine  ntopistischen  wären,  glaube  ich  gezeigt 
zu  haben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  eine  Berichtigung  anfügen,  die  sieh  auf  den 
Bericht  meines  Vortrags  vom  vorigen  Jahre  ^)  bezieht.  Die  Desinfectionskraft 
des  Ghrysoi'dins  ist  nicht,  wie  dort  angegeben,  1 :  1000,  sondern  1 :  10000,  so 
dass  man  mit  0,1  Chrysoidin  auf  1  Liter  Flüssigkeit  vibrionenfrei  machen  kann, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  eine  neutrale  Flüssigkeit  handelt.  Alkaligehalt 
vermindert  die  Wirkung  des  Chrysoi'dins.  Man  wird  also  gut  thun,  darauf 
zu  sehen,  dass  stets  ein,  wenn  auch  noeh  so  geringer  Säureüberschu8s  herzu- 
stellen ist. 

Discussion.  Herr  BAIL-Prag  betont,  dass  wir  bereits  über  verschiedene 
Methoden  verfügen,  Agglutination  zu  bewirken:  eine  Immunitätsagglutination 
mit  specifischem  Charakter,  eine  chemische  (Chrysoidin)  und  eine  mechanische 
(Gummischleim).  Die  Unterscheidung  ist  natürlich  nur  eine  praktische,  vorläufige, 
da  z.  B.  die  ersten  zwei  Agglutinationsgruppen  auf  Wirkung  einer  chemischen 
Ursache  zurückzufuhren  sind.  Bafl  verweist  auf  Versuche  von  Kbaus  und 
Trumpp. 

Herr  Blachstein  stimmt  Herrn  Bail  darin  bei,  dass  Serumagglutination 
und  Chryso'idinagglutination,  beide,  chemischer  Natur  sind.  Für  die  sogenannte 
mechanische  Agglutination  fehlt  das  Kriterium  der  Baktericidie.  Die  mechanische 
Agglutination  ist  keine  Agglutination  im  eigentlichen  Sinne. 

6.  Herr  G.  Fbank- Wiesbaden:  Ueber  Misehlnfectionen,  mit  Demonstra- 
tion von  Photogrammen. 

Discussion.  Das  Wort  nahmen  die  Herren  SoMMEBFELD-Berlin,  Hahn- 
München  und  der  Vortragende. 

7.  Herr  PETBUSCHKY-Danzig:  Zur  Aeüologie  und  Therapie  der  Noma.' 

M.  H.!  Einige  von  Hinen  werden  sich  wohl  entsinnen,  dass  im  Frul^jahr 
dieses  Jahres  von  Fbeymuth  und  mir  ein  Fall  von  Noma  genitalium  bei  einem 
kleinen  Mädchen  publicirt  wurde,  in  welchem  der  LoEFFLEB'sche  Diphtherie- 
bacillus  neben  einem  Gemisch  von  Fäulnissbakterien  an  der  Infectionsstelle 
gefunden  wurde,  und  in  welchem  unter  Anwendung  des  BEHRiNG'schen  Diph- 
therieserums Heilung  trotz  schweren  Verlaufes  erzielt  wurde.  Der  neue  Ge- 
sichtspunkt, welcher  durch  diesen  Befund  in  die  Aetiologie  der  Noma  gebracht 
wurde,  harrt  zunächst  weiterer  Bestätigung  durch  entsprechende  Nachprüfungen. 
Es  war  aber  über  solche  Nachprüfdngen  von  anderer  Seite  bisher  noch  nichts 
verlautet,  als  ein  hochinteressantes  Gegenstück  zu  jenem  Falle  im  Danziger 
Stadtlazareth  zur  Behandlung  kam,  ein  Fall  von  Noma  faciei  schwerster  Art 
im  Anschluss  an  Typhus  abdominalis,  in  welchem  wiederum  der  LoEFFLBE'sche 
Bacillus  gefanden  wurde  und  ebenfalls  die  Heilung  unter  Anwendung  sehr 
grosser  Dosen  des  BEHBiNG'schen  Serums  gelang.  Die  gemeinsame  VeröflFent- 
lichung  mit  Fbeymuth  erfolgt,  wie  die  des  ersten  Falles,  in  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift,  aber  ich  habe  mir  vorgenommen,  den  Fall  hier 


1)  S.  Verhandlungen  1897,  IL  2.  Hälfte,  S.  264. 
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vorzutragen,  ersteDS  am  möglichst  weite  Kreise  für  die  Nachprüfung  dieser 
wichtigen  Sache  za  interessiren,  zweitens  um  zu  hören,  ob  vielleicht  der  Eine 
oder  der  Andere  von  Ihnen,  m.  H.,  in  der  Discnssion  etwas  znr  Sache  bei- 
tragen kann. 

Der  8  jährige  Knabe,  um  den  es  sich  handelt,  und  dessen  Photogramme  ich 
herumgebe,  wurde  am  21.  Juli  in  das  Stadtlasareth  aufgenommen  mit  zweifel- 
losem Typhus  abdominalis.  Die  klinisch  unzweifelhafte  Diagnose  wurde  schliess- 
lich noch  durch  Massenausscheidung  von  Typhusbacillen  durch  den  Urin  auch 
bakteriologisch  völlig  sichergestellt. 

Bei  diesem  Knaben  bestand  bereits  in  den  letzten  Julitagen  eine  mit  übel- 
riechendem  Speichelfluss  verbundene  Stomatitis,  welche  dann  schnell  zur  Ulce- 
ration  der  rechten  Wange,  des  rechten  Oberkiefers  und  Unterkiefers  führte. 
Es  bildete  sich  das  deutliche  Bild  der  „Noma  faciei''  aus,  und  die  Schwere  des 
Verlaufes  wii*d  dadurch  gekennzeichnet,  dass  nicht  nur  ein  Theil  der  rechten 
Wange  (vom  Mundwinkel  aus),  sondern  auch  Theile  des  Ober-  und  Unterkiefers 
verloren  gingen.  Es  wurden  schliesslich  von  beiden  Kiefern  Sequester  abge- 
stossen,  die  ich  in  macerirtem  Zustande  hier  herumgebe,  und  die  zusammen  ein 
Gewicht  von  mehr  als  12  Gramm  besitzen. 

Am  2.  August  wurde  die  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen. 
Das  aus  der  Tiefe  der  Ulceration  von  der  Wange  hervorgeholte  Material  ergab 
mikroskopisch  folgenden  Befund:  Vorwiegend  feine  Spirillen  und  plumpe,  ge- 
krümmte Bacillen,  sowie  zahlreiche  Kokken;  daneben  weniger  zahlreiche  Stäb- 
chen vom  Charakter  der  LoEFELEB'schen  Diphtheriebacillen. 

Die  Cnltur  ergab  nur  Staphylococcus  aureus,  Bacillus  Loeffler  und  den 
„Psendodiphtheriebacillus".  Der  letztere  zeigte  reichliches  Wachsthum  auf  Agar 
und  keine  Körnchenfärbung  nach  Neisseb,  der  erstere  zartes,  typisches  Wachs- 
thum auf  Agar  in  beliebig  vielen  Generationen  und  reichliche  Kömchenfärbung 
bei  typischer  Gestalt  der  LoEFFLER-Bacillen. 

Die  Meerschweinchenpathogenität  war  indessen  gering.  Zwei  Meerschweine 
von  200  und  220  g  Gewicht  erhielten  je  2,0  einer  Bouilloncnltur,  das  erste 
einer  zweitägigen,  das  zweite  einer  achttägigen.  Beide  Thiere  sind  mit  dein 
Leben  davongekommen. 

Stehe  ich  nun  auch  theoretisch  völlig  auf  dem  Standpunkte  Loeffleb's, 
dass  das  einzig  sichere  Merkmal  des  Diphtheriebacillus  seine  Giftbildung  ist, 
so  ist  doch  andererseits  die  Nichtcongruenz  der  Menschen-  und  Tbierpathogenität 
der  verschiedensten  Infectionserreger  und  speciell  das  Fehlen  der  Meerschwein- 
Pathogenität  bei  echten  LoEPFLEB-Bacillen  eine  so  gut  und  häufig  beobachtete 
Thatsache,  dass  man  nicht  umgekehrt  das  Fehlen  der  Meerschweinpathogenität 
als  Kriterium  gegen  die  Echtheit  eines  LoEFFLEB-Bacillus  geltend  machen  kann. 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  der  LoEFFLEB-Bacillus  sich  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  durch  seine  Menschenpathogenität  und  das  Beagiren  dieses  überaus 
schweren  Falles  auf  Behbing's  Serum  hinreichend  legitimirt.  Ist  dies  zunächst 
auch  nur  eine  nicht  gan^s  streng  bewiesene  Auffassung,  so  hat  dieselbe  doch 
hinreichend  starke  Stützen,  um  zu  weiteren  Beobachtungen  in  dieser  wichtigen 
Sache  eine  kräftige  Anregung  zu  geben. 

Die  mikroskopisch  reichlich  gefundenen  Spirillen  und  krummen  Bacillen, 
die  anscheinend  mit  den  von  Milleb  in  cariösen  Zähnen,  von  Bebnheim  und 
Abel  bei  gewöhnlicher,  nicht  maligner  Stomatitis  ulcerosa  ge^ndenen  völlig 
identisch  sind,  muss  ich  für  anaerobe  Mnnd-Saprophyten  halten,  die  nur  in  so 
fern  schädigend  mitwirken,  als  sie  in  nekrotischen  Gewebsmassen  nicht  un- 
erhebliche Mengen  von  Fäulnissgiften  bilden  können. 

Die  Behandlung  wurde  ebenfalls  am  2.  August  begonnen.  An  diesem  Tage 
erhielt  der  Knabe  1500  Immunitätseinheiten  des  Höchster  Diphtherie-Serums, 

25* 


388  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

die  Dosis  wurde  dann  noch  durch  wiederholte  Iigection  von  1000  Einheiten  in 
den  nächsten  Tagen  verstärkt,  so  dass  schliesslich  im  Ganzen  9500  Einheiten 
verbraucht  worden  waren.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache ,  dass  bei  so  tief 
greifenden  Nekrosen  nicht  eine  sofortige  und  plötzliche  Abstossung  erzielt 
werden  kann,  wie  bei  einfachen  Diphtherie-Membranen,  dass  vielmehr  nur  ein 
langsamer  Effect  erwartet  werden  kann.  Nun  aber  verliert  das  iigicirte  Serum 
nach  bekannten  Beobachtungen  sehr  bald  an  Wirksamkeit,  oder  es  wird  vielmehr 
allmählich  wieder  ausgeschieden,  so  dass  immer  erneute  Injectionen  nothwendig 
sind,  wenn  man  die  antitoxische  Wirksamkeit  auf  voller  Höhe  halten  will. 
So  wurde  denn  auch  sowohl  bei  dem  ersten,  als  bei  diesem  Falle  ein  Nachlassen 
der  bereits  begonnenen  Besserung  beobachtet,  wenn  mehrere  Tage  ohne  Serum- 
iDJection  verflossen  waren.  Diese  in  1 — 4tägigen  Intervallen  wiederholten 
Serum- Iigectionen  müssen  daher  für  diese  Fälle  ausdrücklich  als  Methode 
empfohlen  werden,  wenn  eine  wirksame  Nachprüfung  angestellt  werden  soll. 
In  diesem  Falle  war  Herr  Sanitätsrath  Fretmuth  eines  Tages  bereits  nahe 
daran,  die  Behandlung,  als  zu  spät  begonuen  und  daher  aussichtslos,  aufzugeben, 
Hess  sich  aber  durch  meine  eindringliche  Befürwortung  zur  Durchführung  der- 
selben bestimmen,  und  der  Erfolg  war  fast  wider  Erwarten  doch  noch  ein 
günstiger. 

Das  eine  der  herumgegebenen  Photogramme  zeigt  den  Knaben  im  Stadium 
der  beginnenden  Demarcation  des  Processes,  als  das  Schlimmste  bereits  über- 
wunden, der  Knabe  aber  noch  sehr  elend  war;  das  zweite  Photogramm  giebt 
die  bereits  vollendete  Abstossung  und  die  beginnende  Narbencontraction  wieder, 
während  an  dem  Stumpf  der  Oberlippe  noch  eine  granulirende  Wunde  sich  be- 
findet. Der  Kräftezustand  des  Knaben  ist  hier  augenscheinlich  schon  ein  viel 
besserer.  Die  Nahrungsaufhahme,  wenn  auch  mit  Schwierigkeiten  verknüpft, 
gelang  doch  zur  Zufriedenheit. 

Sie  werden  begreifen,  m.  H.,  dass  diese  beiden  Nomafölle  die  lebhafte 
Vermuthung  in  mir  wachrufen,  dass  der  LoEFFijEB'sche  Bacillus  in  der  Actio- 
logie  der  als  ,,Noma*'  bezeichneten  Infectionskrankheit  eine  bedeutende  Eolle 
spielt,  und  dass  ich  daher  besonders  gespannt  bin  auf  weitere  Beobachtungen 
nach  dieser  Richtung,  ebenso  wie  auch  auf  die  weiteren  Ergebnisse  der  Serum- 
behandlung bei  diesem  schrecklichen  Leiden.  Da  Noma  glücklicherweise  nur 
eine  seltene  Krankheit  ist,  wird  die  Sammlung  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  längere  Zeit  beanspruchen ;  es  ist  daher  um  so  mehr  zu  wünschen,  dass 
jeder  Nomafall,  wo  er  auch  zur  Beobachtung  komme,  den  Bakteriologen  und 
Klinikern  ein  willkommenes  Object  weiterer  Forschungen  bilde!  Hoffen  wir, 
dass  so  durch  Vereinigrnng  der  ätiologischen  und  therapeutischen  Bemühungen 
eine  kräftige  Waffe  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  gewonnen  werde,  und 
mögen  diese  Beobachtungen  die  Einsicht  stärken,  dass  ätiologische  Erkenntniss 
nicht  nur  für  die  Theorie,  sondern  auch  für  die  praktische  Förderung  der 
Therapie  von  weittragender  Bedeutung  ist. 

8,  Herr  L.  ZuPNiK-Prag:  Die  Aetiologie  der  Diphtherie. 

Die  Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  des  KLEBS-LoEFFLEB'schen 
Bacillus  ist  noch  keineswegs  abgeschlossen.  Seine  ursächliche  Beziehung 
wurde  und  wird  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  verschiedenen  Forschern 
aus  mannigfachen  Gründen  in  Abrede  gestellt. 

Merkwürdiger  Weise  ist  man  bis  auf  den  heutigen  Tag,  trotz  der  äusserst 
zahlreichen  Untersuchungen,  trotz  zahlloser  über  den  Diphtheriebacillus  ver- 
öffentlichter Publicationen  noch  nicht  einig  darüber,  was  man  eigentlich  einen 
Diphtheriebacillus  nennen  soll. 

Auf  Grund  einer  vergleichenden  Untersuchung  von  aus  33  klinisch  und 
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bakteriologisch  sichergestellten  DiphtheriefiUlen  gewonnenen  Stämmen  plasmoly- 
sirter  Stäbchenarten  habe  ich  im  vorigen  Jahre  ^)  in  üebereiustimmnng  mit 
einigen  anderen  Autoren  darauf  hingewiesen,  dass  der  sogen.  Psendodiphtherie- 
baclUns  deutscher  Autoren,  oder  mit  anderen  Worten  die  kurze  Form  des 
Diphtheriebacillus  französischer  Autoren  einen  Sammelbegriff  heterogener  Mikro- 
organismen darstellt  Alle  sie  gehören  in  eine  natürliche  Qmppe,  die  ich 
damals  vorlänlig  „Gruppe  des  Pseudodiphtheriebacillus^'  genannt  hatte,  und  für 
die  ich  heute  den  Namen  „Hoffmann- WELLENHOFF^sche  Gruppe^'  vorschlagen 
möchte. 

Als  aligemeine  charakteristische  Merkmale  dieser  Gruppe,  die  sie  mit 
Leichtigkeit  von  den  KLEBS-LoEFFLEB'schen  Bacillen  unterscheiden  lässt, 
wären  ihre  Kürze  und  Dicke,  ihr  üppiges  Wachsthum  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden  in  Form,  insofern  sie  keinen  Farbstoff  bilden,  schmutzig  weisser, 
üppiger,  glänzender  Beläge,  resp.  Golonieen  und  die  fehlende  Meerschweinchen- 
Pathogenität  zu  erwähnen.  Ich  habe  Dutzende  von  Stämmen  in  den  Händen 
gehabt,  kein  einziger  aber  war  im  Stande,  bei  subcutaner  Einverleibung  ein 
Meerschweinchen  selbst  in  den  euoxm  grossen  Gaben  von  4  ccm  Bouilloncultur 
pro  100  g  Gewicht  des  Thieres  zu  tödten.  Sie  sind  in  der  Aussen  weit  stark 
verbreitet;  ich  habe  sie  in  der  Luft,  im  Harn,  Stuhl,  öfter  auf  der  Oberfläche 
des  Meerschweinchenkörpers  und  femer  im  Nasensecret  Influenza-  und  Meningitis- 
Verdächtiger  gefunden;  sie  finden  sich  bei  mannigfachen  Krankheitsprocessen; 
ich  habe  sie  in  Fällen  von  Angina,  Diphtherie,  Scharlach,  Cozgunctivitis, 
Pneumonie,  Actinomyces  und  aus  den  Lungen  sämmtlicher  bisher  untersuchten 
Tuberculose-Kranken  gezüchtet.  Wird  nun  alles  bisher  Gesagte  in  Erwägung 
gezogen,  so  ist  es  kaum  möglich,  die  in  Bede  stehenden  Mikro- 
organismen in  irgend  welche  ursächliche  Beziehung  zur  Diphtherie 
zu  bringen  —  auch  dann  nicht,  wenn  sie  alle  eine  einheitliche  Art  darstellen 
würden. 

Die  kurze  und  auch  die  mittlere  Form  des  Diphtheriebacillus  französischer 
Autoren  kommt  also  als  ätiologisches  Moment  für  die  Diphtherie  nicht  in  Be- 
tracht. Nun  wollen  wir  uuserere  Aufmerksamkeit  der  langen  Form,  dem 
eigentlichen  KLEBS-LoEFFLEB'schen  Bacillus  zuwenden.  Ich  habe  in  der 
Braunschweiger  Versammlung  unzweifelhafte,  hochvirulente  Stämme  von  Loeff- 
LEB*schen  Bacillen  demonstrirt,  die  alle  in  genau  denselben  äusseren  Beding- 
ungen stets  dieselben  grossen  Differenzen  boten,  Differenzen,  die  nicht  nur  hier 
und  da,  sondern  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden  zum  Vorschein  kamen,  die 
sich  ferner  auf  die  wesentlichsten,  bei  jeder  Mikrobienbestimmung  ausschlag- 
gebenden Merkmale  erstrecken,  nämlich  auf  die  Beweglichkeit,  Art  und  Weise 
der  Golonienbildung  und  mikrochemisches  Verhalten  gegenüber  der  GRAM'schen 
Methode  und  ihren  Modificationen.  Die  geschilderten  Unterschiede  ergaben  sich, 
zwischen  zugesandten,  zur  Serumgewinnung  dienenden  Diphtheriebacillen,  ferner 
zwischen  den  aus  einzelnen,  wenn  auch  natürlich  nicht  allen  aus  Diphtherie- 
föllen  gewonnenen  Bacillen.  Ausserdem  aber  ist  es  gelungen,  solche  ver- 
schiedene LoEFFLER'sche  Bacillen  auch  bei  einem  und  demselben  diphtherie- 
kranken Kinde,  und  zwar  bei  derselben  Untersuchung,  aus  derselben  Agarplatte 
zu  züchten.  Ich  hatte  auch  Gelegenheit,  7  Familienfälle  von  Diphtherie  zu 
untersuchen,  und  muss  es  mit  besonderem  Nachdruck  hervorheben,  dass  bei 
verschiedenen  Geschwistern  derselben  Familie  verschiedene  LoEFFLEB'sche 
Bacillen  sich  in  der  Regel  vorgefunden  haben.  Auf  Grund  dessen  stellte  ich 
im   vorigen   Jahre  in  Braunschweig  die  Behauptung  auf,   der  LoEFFLEB'sche 


1)  Verhandlungen   der  69.  Versammlung  deutsch.  Naturforscher  und  Aerate  zu 
Braunschweig  11,  2.  Hälfte,  S.  268,  u.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  5i). 
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Bacillus  sei  ein  Sammelbegriff  yerBchiedener  Varietäten  desselben 
Mikroorganismus  oder  aber  ein  solcher  verschiedener  Arten,  die 
alle  in  dieselbe  natürliche  Gruppe  gehören.  Bei  der  mikroskopischen 
Betrachtung  sind  sie  alle  durch  ihre  beträchtliche  Länge  und  Schmalheit,  bei 
makroskopischer  durch  das  kümmerliche  Wachsthum  auf  gewöhnlichen  Agar- 
und  Gelatinenährböden  auf  den  ersten  Blick  von  den  Angehörigen  der  Hoff- 
mann-WELLENHOFF'schen  Gruppe  zu  unterscheiden.  Nach  dem  Gesagten  wird 
der  von  Fbaenkel  und  Franke  beschriebene  „Xerosebacillus^  in  die  Loeff- 
LEB'sche,  der  von  Euschbart  und  Neisser  dagegen  in  die  Hoffmänn- 
WELLENHOPF'sche  gehören. 

Es  war  zu  jener  Zeit  aus  verschiedenen  Gründen  angezeigt,  sich  eines 
definitiven  ürtheils  über  die  ätiologische  Beziehung  dieser  Varietäten  oder 
Arten  zur  Diphtherie  zu  enthalten.  Unter  Anderem  sah  ich  mich  dazu  veran- 
lasst durch  die  Angabe  Esohebigh's,  er  habe  einen  LoEFFLEB'schen  Bacillus 
gehabt,  der  durch  eine  lange  Zeit  die  Bouillon  trübte,  nachher  aber  dieselbe 
klar  liess.  Nun  verfüge  ich  über  eine  Beobachtungszeit  von  anderthalb  Jahren 
und  ausser  den  oben  erwähnten  noch  über  andere  Thatsachen,  welche  Zweifel 
an  der  heutzutage  behaupteten  Einheitlichkeit  der  LoEFFLER'schen  Bacillen  zu 
erwecken  geeignet  sind. 

1.  Zunächst  hat  sich  ergeben,  dass  diejenigen  Differenzen,  die  sich  gleich  zu 
aller  Anfang  im  Bereiche  der  vollvirulenten  LoEFFLER'schen  Bacillen  heraus- 
stellten, bis  auf  den  heutigen  Tag  bestehen, .  und  femer,  dass  diese  Differenzen 
bis  jetzt  in  derselben  Form  auf  jedem  Nährboden  auftreten. 

Die  Thatsache,  dass  die  einmal  zum  Vorschein  gekommenen 
Differenzen  oder,  wenn  wir  jede  einzelne  Art  für  sich  betrachten,  dass 
die  einmal  geäusserten  Wachsthnms-  und  sonstigen  Merkmale 
sich  bei  Hunderten  von  Generationen  unverändert  erhalten, 
spricht  gegen  die  heute  herrschende  Ansicht,  dem  Loeffleb' sehen 
Bacillus  komme  eine  hohe  Variabilität  zu.  Das  Geschilderte  beweist 
das  Gegentheü.  Und  der  Umstand,  dass  verschiedene  Forscher  den  Loeffler- 
sehen  Bacillus  verschieden  beschreiben,  erklärt  sich  in  erster  Linie  dadurch, 
dass  dieselben  mit  verschiedenen  LoEFFLEB'schen  Bacillen  zu  thnn 
haben.  Daher  kommen  auch  die  unsicheren  und  in  vielen  Fällen  sich  direct 
widersprechenden  Angaben  in  den  bakteriologischen  Lehrbüchern  und  den  Ab- 
handlungen über  den  Diphtheriebacillus. 

Ausser  dieser  Constanz  der  einmal  aufgetretenen  Differenzen  spricht  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Momenten  dafür,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Ernährungs- 
modificationen  desselben  Mikroorganismus,  sondern  mit  verschiedenen  Mikro- 
organismen zu  thun  haben. 

2.  Ferner  kommt  die  Virulenz  in  Betracht.  Dieselbe  wird  bekanntlich  als 
eine  der  variabelsten  Eigenschaften  der  Mikroorganismen  betrachtet.  Das  ist 
auch  bei  vielen  Kleinlebewesen  der  Fall,  nicht  aber  bei  allen.  Auch  die  Diph- 
theriebacillen  sind,  im  Gegensatz  zur  heutigen  Anschauung,  dei^jenigen  an  die 
Seite  zu  stellen,  die  an  ihrer  Virulenz  durch  monate-  und  wahrscheinlich  aucli 
jahrelange  künstliche  Fortzüchtung  nichts  einbüssen.  Ich  stütze  mich  dabei 
erstens  darauf,  dass  die  in  dieser  Richtung  untersuchten  Stämme  nach  einer 
über  1  Jahr  langen  Cultivirung  noch  immer  Meerschweinchen  ebenso  prompt, 
wie  früher  zu  Grunde  richten,  dass  also  die  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen, 
trotzdem  sie  eine  sehr  lange  Zeit  rein  saprophytisches  Dasein  fuhren,  ihre 
ursprünglichen  parasitären  Eigenschaften  doch  nicht  verlieren;  zweitens  darauf, 
dass  es  mir  in  keiner  Weise  gelingen  wollte,  den  betreffenden  Arten  durch 
künstliche,  ihre  Vitalität  schädigende  Einflüsse  die  ursprüngliche  Virulenz  weder 
zu  rauben,  noch  sie  herabzusetzen. 
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Andererseits  wiederam  war  ich  bemiiht,  den  sogenannten  aviralenten 
liOEFFLEB'schen  Bacillen  die  Virulenz  wiederzugeben.  Es  wurden  zugleich 
mit  denselben  Stoffwechselproducte  verschiedener  Fäulnisserreger  injicirt.  Es 
iat  aber  nach  mehreren  Versuchen  nur  das  Eine  gelungen,  durch  gleichzeitige 
Beibringung  der  betreffenden  Art  LoEFFLEB'scher  Bacillen  die  Thiere,  trotzdem 
eine  nicht  tödtliche  Gabe  der  Fänlnisstozine  einverleibt  wurde,  zu  tOdten.  Eine 
gesteigerte  Virulenz  der  aus  dem  Thierkörper  nun  herangezüchteten  Bacillen 
konnte  ich  nie  bemerken.  —  Ebenso  wenig  ist  es  mir  bis  jetzt  gelungen,  die 
Oiftigkeit  avirulenter  Bacillen  der  LoEFFLEB'schen  Gruppe  durch  gleichzeitige 
Iiviectionen  von  grosseh  Streptokokkenmengen  zu  erhöhen,  auch  dann  nicht, 
wenn  beide  Mikroorganismen  ganz  jungen,  noch  säugenden  Thieren  unter  die 
Haut  gebracht  wurden. 

Auf  Grund  des  Geschilderten  muss  man,  glaube  ich,  zu  der  Anschauung  ge- 
langen, dass  die  Unterschiede  in  der  Virulenz  einzelner  Angehöriger 
der  LoEi'FLEB'schen  Gruppe  nicht  zufällig  durch  äussere  Einflüsse 
bedingt,  sondern  ebenso  wie  die  oben  geschilderten  morphologischen 
Unterschiede  wesentlicher  Natur  sind. 

3.  Und  nun  erlaube  ich  mir,  noch  einen  Beweis  für  die  Bichtigkeit  dieser 
Anschauung  zu  erbringen.  SchÜTZ  hat  bekanntlich  bei  Tuberculosen  in  einem 
Verhältniss  von  53  Proc.  Mikroorganismen  aus  der  LoEFFLEB'schen  Gruppe 
nachgewiesen.  Ich  bin  in  der  Lage  diese  Angaben  bestätigen  zu  können,  sie 
aber  auch  nach  dieser  Richtung  hin  zu  ergänzen,  dass  die  betreffenden  Mikro- 
organismen sich  hier  hi  einem  noch  viel  grösseren  Verhältniss  vorfinden  — 
was  auch  ScHtirz  ausspricht  —  und  femer,  dass  sich  bei  Tuberculosen  genau 
dasselbe  wiederholt,  was  bei  Diphtheriekranken  der  Fall  ist,  nämlich  dass  in 
den  Lungen  in  der  Regel  neben  einander  verschiedene  Arten  plasmolysirter  Stäb- 
chen vorkommen,  und  zwar  nicht  nur  Repräsentanten  der  Hoffmann-Wellen- 
HOFF'schen  Gruppe  neben  denjenigen  der  LoEFFLEB'schen,  sondern  auch  die 
letzteren  neben  einander.  Von  den  Einzelheiten  will  ich  hier  absehen.  Da- 
gegen soll  betont  werden,  dass  diese  an  chronischer  Tuberculose  leidenden 
Kranken  sich  besonders  zur  Beweisführung  eignen,  dass  die  Angehörigen  der 
LoEFFLEB'schen  Gruppe  verschiedene  Arten  darstellen.  In  der  Lunge  dieser 
Kranken  leben  ja  verschiedene  Mikroorganismen  neben  einander,  unter  anderen 
auch  die  s.  g.  Diphtheriebacillen.  Dieser  Umstand  erspart  jeden  symbio tischen 
Versuch  in  vitro;  dabei  aber  haben  wir  hier  die  denkbar  natürlichsten 
Verhältnisse,  und  aus  diesem  Grunde  auch  müssen  die  Untersuchungsergeb- 
nisse —  ich  meine  den  Einfluss  der  Symbiose  auf  die  Eigenschaften  der 
LoEFFLEB'schen  Bacillen  —  entscheidend  sein.  Ich  will  einen  der  Fälle  an- 
fahren. M  Untersuchungen,  auf  die  ich  hier  näher  nicht  eingehen  kann,  ergaben, 
dass  die  Symbiose,  sei  es,  dass  sie  tief  im  Lungenparenchym  oder 
aber  auf  der  Rachenschleimhaut  stattfindet,  weder  auf  die  morpho- 
logischen noch  auf  die  biologischen  Eigenschaften  der  Loefflek- 
scben  Bacillen  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  übt. 

Auf  Grund  alles  Dessen  glaube  ich  zur  folgenden  Aeusserung  berechtigt 
zu  sein:  Der  bis  nun  als  einheitliche  Art  geltende  LoEFFLEB'sche  Bacillus  ist 
ein  Sammelbegriff  heterogener  Mikroorganismen.  Es  ist  dabei  gleich- 
gültig, ob  man  dieselben,  ebenso  wie  die  Angehörigen  der  Coli-  oder  Heu- 
bacillen-Gruppe  u.  s.  w.,  als  Varietäten  im  naturwissenschaftlichen  Sinne  oder 
aber  als  Arten  bezeichnen  will.  Die  Hauptsache  ist,  dass  sie  sich  wesentlich 
von  einander  unterscheiden,  dass  es  keine  Ernährungsmodificationen  sind. 


1)  Die  Einzelnheiten,  sowie  fast  die  Hälfte  der  im  Vortrag  angefahrten  That- 
sachen  sind  aus  Raummangel  hier  weggelassen  worden. 
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Jetzt  aber  taucht  die  Frage  nach  ihrer  ätiologischen  Bedeatung  auf.  Wie 
oben  erwähnt,  wird  sie  ans  mannigfachen  Gründen  bis  anf  den  heutigen  Tag 
nnnnterbrochen  bestritten.  Aber  das  schwerwiegendste  Moment,  das  eine 
ätiologische  Deatung  der  LoEFFLEB'schen  Bacillen  kaum  zulässt,  ist  dasjenige, 
dass  diese  Mikroorganismen  unter  einander  wesentlich  verschieden  sind.  Ist 
es  nun  richtig,  dass  die  Diphtherie  —  wie  es  Bbetomneau  will  — 
eine  einheitliche,  exqnisit  ansteckende  Krankheit  darstellt,  dann 
mnss  sie  eine  einheitllehe  Ursache  haben,  und  dann  ist  es  kaum 
möglich,  dass  ihr  Erreger  mit  dem  heutigen  LoBFFLEB'schen  Bacillus 
etwas  Gemeinschaftliches  hat. 

In  aller  Kürze  möchte  ich  das  Wesentlichste  über  die  Natur  und  Bedeutung 
der  Angehörigen  der  LoEFFLEB^schen  Gruppe  folgendermaassen  zusammenfassen: 

1.  Der  s.  g.  „LoEi*TLEB*sche  Bacillus"^  stellt  einen  Sammelbegriff  verschie- 
dener, in  dieselbe  natürliche  Gruppe  gehörender  Mikroorganismen  vor. 

2.  Dieselben  sind  regelmässige,  in  normalen  Zuständen  harmlose  Bewohner 
der  menschlicheD  Schleimhäute,  vermehren  sich  dagegen  üppig  auf  pathologisch 
veränderten.    Aus  diesem  Grunde 

3.  betheiligen  sie  sich  an  Erkrankungen  des  Respirationstractus  und  allen 
denjenigen,  bei  welchen  die  Schleimhäute  des  letzteren  pathologisch  verändert 
werden.  Hierher  gehören  die  Rhinitis  pseudomembranacea,  Angina,  Ozaena, 
Diphtherie,  Scharlach,  Tuberculose  und  Pneumonie.  Bei  allen  diesen  Er- 
krankungen käme  ihnen  somit  keine,  wie  man  es  eine  Zeit  lang  für  die  Xerose, 
ferner  für  Ozaena,  heute  für  die  Diphtherie  annimmt,  und  wie  es  von  Pe- 
TBUSCHKY  auch  für  Noma  angenommen  wird,  eine  primäre,  vielmehr  nur, 
wahrscheinlich  wie  vielen  anderen  Mikroorganismen,  eine  secundäre  Bedeutung  zu. 

Discussion.  Herr  PETBUSCHKY-Danzig:  M.  H.!  Ich  kann  mein  Erstaunen 
nicht  verhehlen  —  und  ich  glaube,  es  wird  den  meisten  der  Anwesenden  ebenso 
gelien  —  dass  Herr  Züpnik  aus  den  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtungen  den 
Schluss  zieht,  der  LoEFFLEB'sche  Bacillus  sei  nicht  der  Erreger  der  Diphtherie. 
Ich  wenigstens  vermag  nicht  den  mindesten  logischen  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung in  den  Beobachtungen  des  Herrn  Zupnik  zu  erblicken  und  kann  es 
nicht  verstehen,  dass  ein  so  gut  studirter  Bacillus,  wie  gerade  der  LoEFFLEB'sche, 
bei  welchem  wir  nicht  nur  das  Vorkommen  bei  allen  schweren  Diphtherie- 
fällen, sondern  auch  die  Art  seiner  pathogenen  Wirkung  durch  Giftbildung 
kennen,  bei  dem  wir  diese  Giftwirkungen  nicht  nur  klinisch  beobachten  als 
Schlund-  und  Herzlähmung,  sondern  auch  am  Thier  künstlich  erzeugen  können, 
ja  nicht  nur  dieses,  sondern  dieselben  durch  rechtzeitige  Zufuhr  antitoxischen 
Serums  aufzuheben  vermögen  —  ich  meine,  es  ist  mir  nicht  recht  verständ- 
lich, dass  gerade  gegen  diesen  besonders  sorgfältig  studirten  Infectionserreger 
immer  wieder  Angriffe  sich  richten,  welche  in  den  der  ätiologischen  Forschung 
selbst  fernstehenden  Aerztekreisen  nur  Verwirrung  stiften  können.  Denn  die 
praktisch  so  wichtige  Durchfuhrung  der  BsHBiNo'schen  Senmitherapie  hat  ja 
auch  nur  Sinn,  wenn  sie  sich  gegen  die  vom  LoEFFLEB'schen  Bacillus  erzeugte 
Krankheit  richtet,  lyid  ihre  von  der  Ueberzahl  der  Beobachter  anerkannte  Wirk- 
samkeit gegen  die  Diphtherie  ist  mit  ein  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeutung 
des  LoEFFLEB'schen  Bacillus.  Die  Verwirrimg  wäre  nur  radical  zu  beseitigen, 
wenn  wir  eine  anerkannte  ätiologische  Nomenclatur  der  Infections- 
krankheiten  hätten,  die  allerdings  auch  die  allgemeine  Durchfuhrung  der 
ätiologischen  Diagnose  zur  Voraussetzung  hat  Dann  werden  wir  eine 
„Diphtherie''  im  anatomischen  Sinne,  die  durch  Streptokokken  hervorgerufen  ist, 
eben  ganz  anders  bezeichnen,  als  die  durch  die  LoEFFLEB-Bacillen  erzeugte 
toxische  Infectionskrankheit.   Ich  erinnere  an  Fbaenkel's  Vorschlag,  „Stäbchen- 
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Diphtherie"  and  „Kokken-Diphtherie"  zu  unterscheiden.  Dass  ausser  dem 
Lo£F]?'L£R'schen  Bacillus  auch  ähnliche  Bacillen,  sagen  wir  avirulente  Spiel- 
arten desselben  oder  ihm  morphologisch  verwandte  Saprophyten,  vorkommen, 
kann  gegen  seine  ätiologische  Bedeutung  doch  nichts  beweisen,  es  erschwert 
nur  die  bakteriologische  Diagnose,  gerade  so  wie  dies  auch  bei  dem  Cholera-, 
dem  Typhus-,  ja  nun  auch  dem  TuberkelbaciUus  der  Fall  ist.  Man  kann  sich 
ja  vorstellen,  dass  eine  ursprüngliche  Verwandtschaft  im  Sinne  der  Descendenz- 
theorie  zwischen  diesen  morphologisch  ähnlichen  Bacillen  besteht,  dass  die  einen 
etwa  verkümmerte  Wuchsformen  der  anderen  sind,  welche  unter  ihnen  nicht 
zusagenden  Vegetationsverhältnissen  ihre  Pathogenität  eingebüsst  haben ;  jeden- 
falls sind  sie  dann  unschädlich  und  dürfen  schon  aus  diesem  Grande  mit  den 
wirklichen  Infectionserregem  nicht  in  einen  Topf  geworfen  werden,  sowohl 
was  Diagnostik,  als  was  Prophylaxe  anbelangt.  Die  Variabilität  der  Virulenz, 
die  nun  an  einer  ganzen  Eeihe  von  Infectionserregem  hinreichend  studirt 
worden  ist,  erklärt  vieles  zuvor  Unverständliche,  ebenso  die  wichtigen  Beob- 
achtungen über  die  lange  Haltbarkeit  der  Infectionserreger  bei  Keconvalescenten. 

M.  H.!  Es  ist  auch  praktisch  gar  nicht  unbedenklich,  wenn  über  diese 
Dinge  in  den  Kreisen  der  Aerzte  immer  wieder  Verwirrung  geschaffen  wird. 
Jede  Einbürgerung  eines  Fortschrittes  bedeutet  auf  diesem  Gebiete  Rettung 
von  Menschenleben,  jede  Hemmung  Todesfälle;  ich  kann  daher  nur  die  Hoff- 
nung aussprechen,  dass  diese  Besprechungen  hier  eine  bedenkliche  Verwirrung 
verhüten  mögen.  Was  Loefflek,  Behbing,  Ehblich,  Kitasato  und  Andere 
über  Diphtherie  gearbeitet  haben,  ist  jedenfalls  durch  die  heutigen  Mittheilungen 
des  Herrn  Ztjpnik  nicht  erschüttert  worden. 

Herr  BLACHSTEiN-Göttingen:  Ich  habe  den  Ausführungen  des  Herrn  Vor- 
redners nur  wenig  hinzuzufügen.  Zu  den  Versuchen  des  Herrn  Zupnik  mit 
GaUe  bemerke  ich,  dass  er  seinen  Zweck,  nämlich  die  Herstellung  atoxischer 
Gulturen,  mit  etwas  Zucker  (Dextrose)  leicht  hätte  erreichen  können.  In  Zucker- 
cnlturen  wird  Milchsäure  gebildet;  der  vorhandene  Zucker  schützt  gewisser- 
maassen  das  Eiweiss,  so  dass  es  nicht  zur  Bildung  von  Toxinen  kommt.  Ich 
habe  Aehnliches  vor  Jahren  für  das  Bact.  coli  nachgewiesen. 

Der  Beweis,  dass  der  LOETFLEB-Bacillus  der  Erreger  der  Diphtherie  ist, 
liegt  auch  darin,  dass  das  BEHBiNO'sche  Seriun  ein  Heilmittel  ist.  Es  wäre 
dies  ein  Beweis  ex  juvantibus. 

Herr  SCHÜEMAYEB-Hannover:  Herr  Dr.  Petruschky  hat  die  Behauptung 
aufgestellt,  kein  Bacillus  sei  so  gut  studirt  wie  der  LoEFFLER'sche;  die  vor- 
liegenden und  letzlj ährigen  Darlegungen  des  Herrn  Zupnik  scheinen  mir  aber 
das  Gegentheil  zu  beweisen,  es  kommen  immer  mehr  neue  überraschende  That- 
sachen,  welche  uns  bisher  nicht  bekannt,  also  fremd  waren.  Demnach  ist  unsere 
Kenntniss  hier  folgerichtig  als  mangelhaft  zu  bezeichnen. 

Was  die  Erwähnung  der  „Descendenztheorie"  in  Bezug  auf  Herkunft  des 
LoEFPiiEB'schen  Bacillus  betrifft,  so  ist  eher  das  Gegentheil  von  Herrn  P.'s 
Meinung  zutreffend;  aus  der  avirulenten  Urform  wird  sich  die  virulente  Form 
entwickelt  haben,  nicht  aber  aus  dem  „erschaffenen*'  LOEFFLEB'schen  Bacillus 
der  Pseudobacillus.  Wären  die  Thatsachen  der  Descendenztheorie  nicht  spurlos 
an  der  Bakteriologie  vorübergegangen,  es  stände  heute  um  Vieles  besser,  und 
die  alte  LiNNE'sche  Artenconstanz  verschwände  auch  hier  endgültig  von  der 
BUdfläche. 

Herr  College  P.  vermisst  eine  einheitliche  Nomenclatur  der  Infections- 
krankheiten;  ich  vermisse  leider  ein  grundlegendes  Studium  der  Infections- 
krankheiten  überhaupt  und  bedauere  die  gezwungene  Einengung  auf  eine  so- 
genannte  „ätiologische"  Basis.     Alle  berechtigten  statistischen  Einwendungen, 
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wie  sie  Gottstein  a.  A.  gebracht  haben,  werden  todtgeschwiegen.  Ich  habe 
im  Sinne  der  Anffassnng  Hueppe's  das  letzte  Jahr  an  dieser  Stelle  gezeigt, 
wie  eine  Infection  zn  Stande  kommt,  ich  habe  gezeigt,  wie  es  sich  am  dy- 
namische Erscheinungen  handelt;  in  einer  in  sich  geschlossenen  Kette  moss 
erst  ein  Glied  variirt  werden,  ehe  sich  Vorgänge  abspielen,  die  wir  „Kjankheit*^ 
nennen.  Wo  keine  Anlage  ist,  kann  uns  der  Bacillus  gleichgültig  sein;  der 
Boden,  auf  den  er  f&Ut,  giebt  den  Ausschlag,  nicht  der  Bacillus  allein. 

Auch  jetzt  malt  uns  Herr  College  P.  das  Gespenst  der  Diphtherie  an  die 
Wand,  um  uns  zu  majorisiren;  er  übersieht  ganz,  dass  z.  B.  der  Typhus  abdo- 
minalis weit  gefährlicher  wirkt,  als  die  „gefürchtete'*  Diphtherie. 

Erfreulich  muss  ich  es  nennen,  wenn  Herr  College  Züpnik  es  wagt,  heute 
noch  eine  andere  Ansicht  zu  haben,  als  die  herrschende  Schule;  die  Geschichte  der 
Wissenschaft  lehrt  uns,  wie  hinfälliger  Natur  oftmals  die  augenblicklichen  un- 
begiUndeten  Theorien  gewesen  sind.  Wie  allerorts  zu  sehen,  hat  die  Bakteriologie 
das  Unterscheidende  zuerst  erkannt,  später  erst  das  Gemeinsame;  was  auf  Grund 
jener  Anschauung  getrennt  wui'de,  reihen  wir  als  „ähnlich"  wieder  in  Gruppen 
zusammen«  So  wird  der  Name  „Diphtheriebacillus"  immer  mehr  ein  Sammel- 
name. —  Man  hat  Yom  ätiologischen  Standpunkte  aus  auch  Diphtherie  und 
Croup-Membran  als  einander,  weil  ätiologisch,  so  auch  in  der  Sti*uctur  different 
genannt  Auch  hier  zeigte  Baumoabten,  dass  Verwandtes  vorliegt  und  nur 
graduelle  Unterschiede  bestehen.  Immer  noch  treffen  wir  auf  den  Zirkelschluss : 
der  LoEEFLEB'sche  Bacillus  macht  Diphtherie,  also  ist  nur  Diphtherie,  was 
von  ihm  erzeugt  wird,  unbekümmert  um  die  hohe  Bedeutung  einer  Mischinfection 
(Streptokokken).  Wie  kommt  es,  dass  der  LoEFFLEB'sche  Bacillus  im  Heilserum 
wächst  und  darin  noch  giftiger  wird,  wenn  das  Serum  sich  gegen  ihn  wendet V 
Da  giebt  doch  nur  die  Allem  ßechnung  tragende  „naturwissenschaftliche''  Er- 
klärung Aufschluss,  wie  ich  sie  damals  darstellte,  worauf  ich  nicht  mehr  ein- 
gehen kann.  —  Wenn  das  Heilserum  Erfolge  hatte,  so  gehört  zur  Beurtheilung 
mehr  Zeit,  andere  Epidemien,  als  die  jetzige;  ich  stehe  noch  auf  dem  1895  ver- 
tretenen Standpunkte,  dass  wir  mit  anderen  Mitteln  (Pilocarpin)  unter  heutigen 
Umständen  sehr  gut  auskommen,  wotür  ich  Beweise  genug  habe.  Die  Membran 
schwindet  auf  P.-Iujection  ebenso  rasch.  Bei  der  Unsicherheit  dessen^  was  wir 
„LoEFFLEB'Schen  Bacillus"  nennen,  kann  das  Serum  nichts  „Speciüsches"  sein, 
wohl  aber  auf  die  Körperzellen  „stimulirend"  wirken. 

Herr  Czaplewski-CöIu  betont,  dass  er  schon  früher  in  der  Deutschen 
medic.  Wochenschrift  für  die  specifische  Bedeutung  des  LoEFFLEB'schen  Bacillus 
eingetreten  ist.  Er  giebt  weitgehende  Variationen  des  LoEFFLEB'schen  Bacillus 
zu,  aber  nicht  Arten.  Er  erinnert  daran,  dass  man  in  Constanz  weiterzücht- 
bare  Varietäten  durch  conseqnente  Züchtung  erhalten  kann  (z.  B.  bei  Prodigiosus 
undPyocyaneus:  Wasserzug,  Gossabd  u.  A.).  Zur  Bemerkung  Blaghsteik's  bez. 
des  schädigenden  Einflusses  des  Zuckers  auf  die  Virulenz  hebt  er  hervor,  dass 
der  Zucker  auch  sonst  schädigende  Einflüsse,  z.  B.  auf  die  Verflüssigung,  ausübt." 
Auch  diese  Varietäten  können  in  Constanz  weiter  gezüchtet  werden.  Redner 
weist  darauf  hin,  man  solle  nicht  den  pathologisch-anatomischen  Begrifl  Diphthe- 
ritis  mit  dem  klinischen  Begriff  der  Infeetionskrankheit  „Diphtherie*"  zusammen- 
werfen. 

Gegenüber  Züpnik  führt  Redner  aus,  dass  z.  B.  Wasserzug  aus  einer  ein- 
zigen Prodigiosascolonie  durch  planmässige  Auswahl  verschiedene,  zuerst  mit 
Rückschlägen,  dann  aber  mit  constanten  Merkmalen  weiterzüchtbare  Varietäten 
gezüchtet  hat.  Solche  Stämme,  z.  B.  stark  verflüssigende  und  kaum  verflüssigende, 
aus  einem  Cholerastamm  gewonnen,  müsse  man  doch  immer  noch  als  Cholera 
bezeichnen,  obwohl  sie  der  Beschreibung  der  typischen  Cholera  nicht  mehr  ent- 
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sprechen..  Als  typische  Formen  mässe  man  die  aus  frischen  typischen  Fällen 
der  Krankheit  regelmässig  isolirbaren  Formen  bezeichnen. 

Herr  JAEGEB-Eönigsberg  erklärt  es  für  bedauerlich,  dass  immer  wieder 
die  Ansicht  ausgesprochen  wird:  „Nicht  der  Bacillus  ist  die  Ursache  der  Krank- 
heit, sondern  diese  ist  in  einer  Kette  von  Umständen  zu  suchen."  Das  ist  dasselbe, 
wie  wenn  man  bei  einer  Fenersbrunst  das  brennende  Streichholz,  welches  ins 
Heu  gefallen  ist,  nicht  als  die  Ursache  der  Feuersbrunst  bezeichnen  wollte, 
weil  auch  das  Heu  nöthig  war  zur  Entstehung  des  Brandes.  Man  frage  die 
Chirurgen  und  Gynaekologen,  ob  sie  die  Folgen  solcher,  die  ursächliche  Bedeutung 
der  Mikroorganismen  bezweifelnder  Anschauungen  für  ihre  Patienten  tragen 
wollten:  wo  die  Bauchhöhle  oder  ein  Gelenk  eröffiiet  sind,  da  tritt  Infecüon 
dann  ein,  wenn  die  specif  sehen  Wundinfectionsbakterien  eingedrungen  sind,  und 
sie  bleibt  aus,  wo  sie  ferngehalten  werden.  Wer  einmal  ein  Thier  mit  Milz- 
brandsporenf&den  inficirt  und  nachher  selbst  untersucht  hat,  der  kann  über  die 
ätiologische  Bedeutung  der  als  Krankheitserreger  bekannten  Mikroorganismen 
nicht  mehr  im  Zweilel  sein.  Solche  Anschauungen  aber,  wie  sie  soeben  von 
Herrn  Schübmayeb  ausgesprochen  wurden,  und  ebenso  die  von  Herrn  Zupnik 
geäusserten  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus 
sind  durchaus  nicht  bloss  harmlose  aJiademische  Fragen,  sondern  ihre  immer 
erneute  Aufrollung  hat  eine  sehr  bedenkliche  Seite  für  eine  wirksame  Prophylaxe 
und  Therapie.  Damit  komme  ich  an  einen  zweiten  Punkt  der  Ausfahrungen 
des  Herrn  Schübmayeb:  er  bezweifelte  die  Wirksamkeit  der  Serumtherapie 
bei  Diphtherie.  M.  H.!  wenn  man  auf  die  Beobachtungen  einer  so  grossen 
Zahl  zuverlässiger  Männer  und  nüchterner  Kritiker  blickt,  wenn  man  die 
sich  über  das  ganze  deutsche  Reich  erstreckende,  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte bearbeitete  Statistik  der  Wirkungen  des  Heilserums  betrachtet  und 
hinzufügt  die  mit  diesen  übereinstimmenden  Beobachtungen  in  allen  Cultur- 
staaten  der  Welt,  so  erscheint  ein  Angriff  auf  die  Wirksamkeit  des  Heilserums 
als  der  Kampf  eines  Kindes  gegen  einen  Giganten,  und  wenn  Herr  Schüb- 
MATEB  der  Serumbehandlung  die  Anwendung  des  Pilocarpins  als  überlegen 
gegenüberstellen  will,  so  mag  er  ruhig  in  leichten,  ungefährlichen  Fällen  Pilo- 
carpin anwenden  oder  besser  bloss  exspectativ  behandeln,  für  gewissenlos  aber 
würde  ich  deigenigen  Vater  eines  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  der  Tracheal- 
stenose diphtheriekranken  Kindes  halten,  welcher  nicht  vom  Arzt  die  Serum- 
therapie kategorisch  fordert 

Die  Serumtherapie  bei  Diphtherie  hat  wahrlich  keinen  leichten  Stand  ge- 
habt, sich  zur  Anerkennung  durchzuringen,  namentlich  nicht  bei  den  praktischen 
Aerzten.  Hat  sie  doch  gerade  zu  der  Zeit  tiefster  Depression  nach  der  Tuber- 
culinaera  eingesetzt,  als  alle  Bakteriotherapie  zum  denkbar  niedrigsten  Curse 
stand.  Dennoch  ist  sie  siegreich  durchgedrungen  und  hat  durch  ihre  in  die 
Augen  fallenden  Erfolge  die  ablehnende  Skepsis  der  praktischen  Aerzte,  des 
Publicums  und  der  Behörden  überwanden. 

Was  endlich  die  von  Herrn  Schübmayeb  gestellte  Frage  angeht,  warum 
denn  die  Diphtheriebacillen  im  Heilserum  wachsen,  so  muss  ich  denn  doch  sagen, 
dass  wir  an  dieser  Stelle  so  viel  Kenntniss  der  neusten  Forschungen  über  die 
Immunisirungsvorgänge  erwarten  dürfen,  dass  sie  nicht  mehr  für  einfache 
Desinfectionsverfahren,  die  sich  beliebig  in  vitro  ausführen  lassen,  gehalten  werden. 

Herr  ScHÜBMAYEB-Hannover:  Wie  ich  glaube,  ist  die  von  Herrn  Oberstabs- 
arzt Jaeoeb  gewählte  Art  und  Weise  der  Entgegnung  nicht  der  üblichen  Form 
entsprechend.  Wir  sind  hier  alle  gleichberechtigte  Collegen,  und  es  giebt  keine 
Rangunterschiede.  Deshalb  muss  ich  Ausdrücke  wie  „gewissenlos",  „Vorwurf 
machen"  etc.,  gleichviel,  ob  sie  direct  oder  indirect  gegen  mich  zielen,  ganz 
entschieden  zurückweisen. 
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Wir  verfallen  sonst  in  den  Ton,  wie  er  nach  gegebenen  Mastern  bei  Er- 
örterung dieses  Themas  Sitte  zu  sein  pflegt;  femer  verwahre  ich  mich  gegen 
das  Ansinnen,  ohne  Weiteres  dem  Drncke  der  Msgorität  nachgeben  zu  sollen, 
am  nicht  als  Ignorant  auf  diesem  Gebiete  zu  erscheinen.  Jeder  hat  seine  An- 
sicht und  vertritt  sie;  dazu  sind  wir  hierher  gekommen,  nicht  aber  deshalb, 
mit  aatoritativen  Zwangsmitteln  die  Inferiorität  des  gegnerischen  Wissens  zn 
beweisen  and  kurzweg  im  Gefühle  höherer  Befähigung  über  dieselben  weg- 
zusehen. 

Herr  PETRUSCHKY-Danzig:  Wenn  ich  Autoritäten  genannt  habe,  so  habe 
ich  damit  natürlich  nicht  ihre  Namen,  sondern  das,  was  dieselben  zur  Sache 
gearbeitet  haben,  in's  Feld  gefiihrt.  Beweisend  für  die  ätiologische  Bedeutung 
des  LoEFFLER-Bacillus  bleibt  das  Vorkommen  in  allen  schweren  Fällen  klinischer 
(nicht  anatomischer)  Diphtherie,  seine  charakteristische  Giftwirknng  und  die 
Beeinflussung  der  letzteren  durch  Behring's  Sernm.  Bezüglich  der  von  3  er- 
krankten Geschwistern  gezüchteten  verschiedenen  Arten  kann  ich  nur  an  einen 
von  KooH  wiederholt  gehörten  Ausspruch  erinnern:  „Man  kann  schliesslich  aus 
Allem  Alles  herauszüchten;  die  Zahl  der  Saprophyten  ist  so  gross,  dass  man 
aus  einem  Gemisch  meist  Bakterien  von  beliebiger  Gestalt  herauszüchten  kann, 
wodurch  natürlich  gar  nichts  bewiesen  ist/' 

Ausserdem   sprach  Herr  R.  BLASius-Braunschweig  und  der  Vortragende. 

9.  Herr  Gustav  Paul- Wien:  lieber  eine  verlässliche Methode  zor Erzeu- 
gung einer  Ton  vorn  herein  keimarmen  animalen  Lymphe« 

Die  Herstellung  eines  animalischen  Impfstoffes,  welcher  auch  im  frischen 
Zustande,  also  von  vom  herein,  keimarm  wäre,  konnte  bisher  trotz  genauer 
Desinfection  des  Impffeldes  vor  der  Impfung  und  Abimpfung  und  trotz  strenger 
Asepsis  bei  der  Herstellung  der  Lymphe  ans  dem  Grunde  nicht  gelingen,  weil 
die  Schwierigkeiten,  einen  permanenten  Schutz  des  Imp^eldes  während  der 
ganzen  Dauer  der  Pockenentwicklung  zu  schaffen,  noch  bis  vor  Kurzem  beins^e 
unüberwindlich  waren. 

Erst  die  in  der  k.  k.  Impfstoffgewiunungsanstalt  in  Wien  seit  un- 
gefähr 1 1/2  J&hren  erprobte  Verwendung  des  Tegmins,  einer  Emulsion  ans 
Wachs,  Gummi  arabicum,  Glycerin,  Wasser  und  5  Proc.  Zinc.  oxyd.,  in  Ver- 
bindung mit  einer  Watteauflage  zum  Schutze  des  Impffeldes,  hat  die  befrie- 
digende Lösung  diese  Aufgabe  gebracht. 

Das  Tegmin  verbindet  sich  mit  der  Watte  zu  einer  pergamentartigen, 
jedoch  elastischen  Decke,  welche  durch  ca.  2  mal  24  Stunden  adhärirt,  die  Haut 
absolut  nicht  reizt,  die  Pockenentwicklung  nicht  nur  ungestört  lässt,  sondern 
befördert  und  endlich  durch  einfaches  Abziehen  entfernt  werden  kann,  ohne 
dass  die  Pocken  beschädigt  würden. 

Der  Verband  wird  in  der  Wiener  Anstalt  zweimal  erneuert. 

Durch  den  Tegminverband  wird  das  Impffeld  nicht  nur  vor  Verunreiniung 
geschützt,  sondern  es  gelingt  auch,  durch  die  Anwendung  desselben  den  Impf- 
stoff von  vom  herein  ausserordentlich  keimarm,  ja  oft  gänzlich  frei  von  den  so 
häufig  vorkommenden  Staphylokokken  zu  erhalten,  was  vor  der  Anwendung  dieses 
Verbandes  in  der  Wiener  Anstalt  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  trotz 
energischer  Desinfection,  bezw.  mit  Aseptik  des  Impfvorganges  in  der  Lymphe- 
bereituug  zu  erreichen  war. 

(Die  ausführliche  Publication  des  Vortrages  erfolgt  in  der  Zeischrift:  „Das 
österreichische  Sanitätswesen".) 


Abtheilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie.  397 

3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  ßuD.  BLAsiüs-Braunschweig. 

Zahl  der  Theilnehmer:  48. 

(Dem  zweiten  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vortrage  wohnte  auch  die 
Abtheilung  für  Militärsanitätswesen  bei.) 

10.  Herr  Mabtin  HAHN-Mtinchen:  Ueber  die  chemischen  and  immanisiren- 
den  Efgentchaften  der  Plasmine  (Zellinhaltsstoire). 

Der  Vortrag  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Der  Gährnngsvorgang  ist  nicht  an  die  Gegenwart  lebender  Hefezellen 
geknüpft,  sondern  es  ist  möglich,  ans  Hefe  einen  zellfreien  Saft  auszupressen, 
welcher  Zucker  in  Gährung  versetzt. 

2.  In  dem  aus  Hefezellen  gewonnenen  Presssaft  (Hefeplasmin)  ist  ausser- 
dem ein  proteolytisches  Enzym  vorhanden. 

3.  Das  Hefeplasmin  entwickelt  aus  Schwefel  und  Natriumthiosulfat  Schwefel- 
wasserstoff. 

4.  Die  Injection  der  Piasmine  von  Cholera-  und  Typhnsbacillen  ruft  bei 
Meerschweinchen  eine  specifische  Immunität  gegen  die  intraperitoneale  Typhus- 
und  Cholerainfection  hervor. 

5.  Der  gleiche  Erfolg  lässt  sich  erzielen  durch  Injection  eines  aus  den 
Piasminen  gefällten  Alkoholniederschlages. 

6.  Auch  der  durch  Essigsäure  aus  den  Piasminen  gefällte  Niederschlag 
(Nucleoproteid)  sdieint  immunisirende  Eigenschaften  zu  besitzen. 

(In  extenso  wird  der  Vortrag  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  STiCKEB-Giessen  erinnert  daran,  dass  er  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  am  menschlichen  Mundspeichel,  auch  wenn  dieser  von  Form- 
bestandtheilen  befreit  war,  alle  die  Wirkungen  nachgewiesen  hat,  welche  den 
Plasminen  zukommen.  Der  Mundspeichel  hat  ausser  dem  bekannten  amyloly- 
tischen  Ferment  eine  proteolytische  und  eine  Schwefelwasserstoff  entbindende 
Wirkung,  letztere  gegenüber  allen  bekannten  Schwefelwasserstoff  bildenden 
Körpern  in  unvergleichlich  hohem  Maasse.  Der  Alkoholniederschlag  aus  dem 
Speichel  verhält  sich  wie  der  Speichel  selbst. 

Herr  Czaplewski-CöIu  erinnert  daran,  dass  man  auch  bei  Verimpfnng  von 
Eiter  und  Organ  Stückchen,  z.  B.  Lymphdrüsen,  auf  Serum  und  Gelatine  Peptoni- 
sation  dieser  Nährböden  ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  begegnen  kann. 
Aehnliches  hatte  C.  Fraenkel  neuerdings  bei  durch  Gonokokken  hervorge- 
rufenen croupös-diphtheritischen  Entzündungen  der  Conjunctiva  beschrieben. 

Herr  PETRUSCHKY-Danzig:  Ueber  das  „Tuberculoplasmin",  welches  von 
£ij£BS  nach  der  BucflNEB'schen  Methode  dargestellt  und  in  den  Handel  ge- 
bracht wird,  habe  ich  eine  Beobachtung  gemacht,  die  von  Interesse  sein  dürfte. 
Herr  Sanitätsrath  Frkymuth  in  Danzig  hatte  ein  an  Lupus  leidendes  Kind 
längere  Zeit  mit  diesem  Präparat  behandelt  und  übergab  mir  dann  dasselbe, 
da  er  wesentliche  Besserung  nicht  gesehen  hatte  —  eher  das  Gegentheil  — 
zur  weiteren  Behandlung  mit  den  KocH'schen  Präparaten.  Hierbei  zeigte  es 
sich,  dass  die^ies  längere  Zeit  mit  dem  Tuberculoplasmin-ELEBS  behandelte 
Kind  noch  auf  ^l^  mg  des  alten  KocH'schen  Tuberculins  wiederholt  deutlich 
reagirte.   Diese  Thatsache  scheint  mit  der  Annahme,  dass  durch  das  Auspressen 
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der  Bar-illenleiber  die  gesammten  von  flmeii  erzeogten  Toxinstoffe  gewonnen 
werden,  nicht  in  Einklang  zn  Strien,  da  sonst  auch  das  im  alten  KocH'schen 
Präparat  enthaltene  Toxin  mit  darin  sein  nnd  bei  Anwendung  von  Tobercnlo- 
plaamin   erhöhte  Widerstandsf&higkeit  gegen   dasselbe  erzeugt  werden  müsste. 

Herr  Zui'NiK-Prag:  Vortragender  hat  einen  grossen  Theil  seiner  mit  Tnber- 
cnloplasmin  behandelten  Meerschweindien  verloren.  Sie  sollten  in  Folge  von 
Fieber  zn  Grande  gegangen  sein.  Ich  mochte  hier  bemerken,  dass  Meerschweinchen 
in  der  Regel  nach  Einverleihnng  verhaltniBsmftssig  sehr  geringer  Mengen 
abgetödteter  Taberkelbacillen  unter  dem  anatomischen  Bilde  eines  Maras- 
mus, der  sich  in  erster  Linie  auf  die  Müz  und  Leber  erstreckt,  zu  Grunde  gehen 
—  mit  anderen  Worten,  dass  das  Protoplasma  der  Tnberkelbacillen  sehr  giftig 
ist.  Bei  diesen  Versuchen  wurden  die  Tuberkelbadllen  durch  Fäulniss  abge- 
tödtet.  Einige  Dosen  des  faulenden  Sputums  genügten  in  der  Begel,  uro  die 
Thiere  unter  den  angeführten  Erscheinungen  zu  tödten.  Die  Temperatur  wurde 
allerdings  nicht  gemessen,  und  daher  erlaube  ich  mir  die  Frage,  ob  der  Herr 
Vortragende  bei  seinen  Versuchsthieren  ebenfalls  marantische  Erscheinungen 
gefunden  hat?  Wäre  dies  der  Fall,  dann  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass 
die  betreifenden  Thiere  durch  das  Tuberculoplasmin  zu  Grunde  gerichtet 
worden  sind. 

Herr  MoEfiLBR-Görbersdorf  1.  Schi.  Es  müssen  im  Tuberculoplasmin- 
Klebs  besonders  giftige  (zum  Theil  fiebererzeugende)  Substanzen  vor- 
handen sein.  Ich  habe  das  von  Klebs  gelieferte  Tuberculoplasmin  an  mehreren 
Patienten  unserer  Lungenheilanstalt  geprüft  und  bin  zu  negativen  Besu- 
taten  gekommen.  Ich  habe  nur  solche  Fälle  in  Behandlung  genommen,  die 
niemals  über  37,5^  hatten,  und  bei  denen  bakteriologisch  keine  Misch- 
infection  nachzuweisen  war,  also  nur  leichte  Fälle  kamen  in  Behandlung. 
Doch  trotz  der  vorsichtigsten  Anwendung  des  Mittels  und  sonstiger  Cautelen 
waren  die  Resultate  ungünstig.  Es  trat  oft  ganz  unerwartet,  selbst  bei 
Injection  einer  gleich  grossen  Menge,  die  vorher  nur  massige  Temperatur- 
steigerung gemacht  hatte,  hohes  Fieber  ein. 

So  bekam  ein  Heizer  der  kaiserl.  Marine  plötzlich  hohes  Fieber,  das  lange 
anhielt,  und  während  vorher  nur  eine  Dämpfting  bis  ^1^  scapulae  rechts  nnd 
entsprechend  dieser  Dämpfnng  feuchte  Rasselgeräusche  vorhanden  waren,  ergab 
nach  8  tägigem,  hartnäckig  anhaltendem  Fieber  die  objective  Untersuchung 
jetzt  Dämpfnng  und  feuchte  Geräusche  bis  Angulus  scapulae  und  hinten 
links  unten  einen  neuen  Erkrankungsherd.  Die  das  hohe  (plötzlich  einsetzende) 
Fieber  erzeugende  Quantität  Tuberculoplasmin  war  ebenso  gross,  wie  die  vor- 
hergehende, nur  massige  Reaction  erzeugende  Menge;  dieser  Patient  hatte 
vor  der  Tuberculoplasminbehandlung  nie  über  37,5^  gehabt  und  zufolge  meiner 
mehrmaligen  Sputumuntersuchung  keine  Mischinfection. 

Herr  GBiESBACH-Mühlhausen  i.  E.  bestätigt  die  interessante  Bemerkung 
des  Herrn  Hahn,  dass  aus  absterbenden  Zellen  proteolytische  Enzyme  sich  dar- 
stellen lassen,  und  fuhrt  als  solche  Zellen  besonders  Leukocyten  von  Fischen, 
\'ögeln  und  mauchen  Wirbellosen  an. 

Herr  M.  Hahn  erwidert  Herrn  Petküschky  sowie  Herrn  Moeller,  dass 
boide  Herren  ein  Tuberculoplasmin  verwandt  haben,  für  welches  weder  der  Vor- 
tragende noch  Herr  H.  Bv(  hnek  die  geringste  Verantwortung  obemehmen 
könnten.  Es  handelt  sich  um  ein  von  Herrn  Klebs  in  Strassburg  ohne  Autorisa- 
tion  hergestelltes  Präparat,  das  in  einer  Probe  nur  Spuren  von  Eiwein  auf- 
wies. Aus  München  ist  bis  jetzt  kein  Tuberculoplasmin  versandt  worden,  nnd 
ein  Urtheil  über  dasselbe  erscheint  somit  völlig  verfrüht. 
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11,  Herr  EBüSE-Bonn:  Physische  Degeneratfon  und  Wehrfähigkeit  evro- 
pftischer  Yölker. 

Discnssion.  Herr  GRiESBACH-Mülhansen  i.  E.:  Ich  möchte  bemerken, 
dass  die  Ansfnhmngen  des  Herrn  Vortragenden  sich  auf  das  Keknitenmatenal 
in  toto  beziehen;  wenn  dagegen  derartige  statistische  Erhebnngen  lediglich 
auf  die  Einjährigen  beschränkt  würden,  so  glaube  ich,  würden  ganz  andere 
Besultate  znm  Vorschein  kommen.  Nach  den  Angaben  des  Herrn  Kruse  soll 
eine  Degeneration  überhaupt  nicht  vorhanden  sein.  Eine  derartige  Annahme 
verträgt  sich  schlecht  mit  der  Thatsache,  dass  die  Neurasthenie,  namentlich 
innerhalb  der  gebildeteren  Volksschicht^^n ,  in  stetiger  Znnahroe  begriffen  ist. 
Der  Keim  zu  diesem  üebel  liegt  vielfach  in  den  höheren  Schalen,  in  deren 
oberen  Klassen  ich  eine  Menge  nervöser  Schüler  angetroffen  habe. 

Soweit  mir  bekannt,  ist  der  Procentsatz  der  für  den  Heeresdienst  nn- 
brauchbaren  Einjährigen  in  der  Zunahme  begriffen.  Die  Schuld  liegt  zum 
Theil  an  der  Militärverwaltung  selbst.  Auf  der  einen  Seite  stets  Klagen  über 
den  mangelhaften  Gesundheitszustand,  auf  der  anderen  Seite  die  unberech- 
tigte Forderung  der  sogenannten  Abschlussprüfung  nach  dem  sechsten  Schul- 
jahre. Ich  habe  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt,  wie  gerade 
dieses  Examen,  welches  in  die  sexuelle  Entwicklungsperiode  der  Schaler 
(911%,  für  die  geistige  und  körperliche  Gesundheit  derselben  nicht  zu  unter- 
schätzende Nachtheile  mit  sich  hringt.  Der  Thatsache,  dass  derartige,  aus 
mangelhaften  Schuleinrichtungen  entspringende  Nachtheile  das  heranwachsende 
Geschlecht  schädigen  und  sich  von  Generation  zu  Generation  häufen,  darf  man 
sich  nicht  verschliessen. 

Herr  Stbickeb  •  Münster  i.  W:  Mir  ist  in  mehr  als  dreissigjähriger 
Dienstzeit  eine  zunehmende  Minderwerthigkeit  der  Rekruten,  besonders  auch 
der  Freiwilligen,  nicht  aufgefallen.  Doch  glaube  ich,  dass  z.  B.  nervös  ver- 
anlagte junge  Leute  jetzt  mehr  zur  Einstellung  gelangen  als  früher. 

Der  Vorsitzende,  Herr  R.  BLASius-Braunschweig,  bezeichnete  es  als  noth- 
wendig,  an  maassgebender  Stelle  dahin  zu  wirken,  dass  auch  in  Deutschland 
eine  Rekrutirungsstatistik  herausgegeben  werde,  und  schlug  eine  dementsprechende 
Resolution  der  Abtheilung. vor. 

Herr  v.BBiNCEEN-Düsseldorf:  Ich  möchte  nur  kurz  auf  eine  Thatsache 
aufinerksam  machen,  die  mir  gelegentlich  aufgefallen  ist,  dass  nämlich  im 
Jahre  1898  und  1894  im  Stadtkreise  Düsseldorf  nur  19,2,  resp.  22,9  Proc. 
sämmtlicher  Gestellungspflichtigen  —  nach  Abzug  der  ausgebliebenen,  freiwillig 
Eingetretenen  und  anderweitig  gestellungspflichtig  Gewordenen  —  ausgehoben 
wurden.  In  einem  agrarischen  schleswig-holsteinschen  Kreise,  den  ich  zum 
Vergleich  heranzog,  wurden  dagegen  im  Jahre  1894  über  53,8  Proc.  ausge- 
hoben. In  diesem  Falle  zeigt  ako  der  agrarische  Kreis  jedenfalls  ein  colossales 
Uebergewicht  über  den  industriellen. 

Herr  Bassenge- Berlin:  Gelegentlich  einer  Musterungsreise  hatte  ich  in 
diesem  Frühjahr  eine  grössere  Anzahl  Rekruten  einerseits  im  Thüringer  Wald 
in  der  Gegend  vob  Brotterode,  Schmalkalden,  Steinbach-Hallenberg,  anderer- 
seits in  der  Gegend  von  Hersfeld,  in  den  Orten  Hünfeld,  Eiterfeld,  Friede- 
wald, Schenklengsfeld,  zu  untersuchen.  In  der  erstgenannten  Gegend  ist  die 
männliche  Bevölkerung  vorzugsweise  mit  Fabrikarbeit  und  in  der  Hausindustrie 
beschäftigt,  nebenher  wird  jedoch  von  der  Mehrzahl  etwas  Landwirthschaft  in 
geringem  Umfange  betrieben.  Dagegen  ist  die  Umgegend  von  Hersfeld  ein 
rein  ländlicher  Bezirk,  und  besonders  in  den  genannten  Dörfern  Hessens 
herrscht  keinerlei  Industrie.  Auffi^llender  Weise  wurden  in  den  Bezirken  Thü- 
ringens mit  vorwiegend  industrietreibender   Bevölkerung  procentuarisch  ganz 
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unverhältnissmäBsig  mehr  militärtangliche  Rekruten  gefanden,  als  in  den  rein 
ländlichen  Bezirken  Hessens.  Diese  bemerkenswerthe  Thatsacbe  findet  ihre 
Erklärung  darin,  dass  aus  der  ländlichen  Bevölkerung  Hessens,  welche  bei  ge- 
ringer Ergiebigkeit  der  kleinbäuerlichen  landwirthschaftlichen  Betriebe  nur 
schwer  ihr  Fortkommen  findet,  die  Mehrzahl  der  kräftigen  und  arbeitsfähigen 
jungen  Leute  noch  vor  Eintritt  in  das  militärpflichtige  Lebensalter  in  die 
grossen  Städte  der  Eohlenbezirke  des  Euhrgebiets  auswandert,  wo  sie  reich- 
liche Arbeitsgelegenheit  und  auch  entsprechenden  Verdienst  finden.  Dort  kommen 
sie  dann  zur  Gestellung  und  Aushebung.  Die  Behauptung,  dass  in  den  In- 
dustriebezirken die  Bevölkerung  nicht  degenerirt  ist,  sogar  im  Gegentheil 
häufig  verhältnissmässig  mehr  Militärtaugliche  liefert,  als  in  ländlichen  Be- 
zirken, scheint  nur  unter  der  Voraussetzung  zutreffend  zu  sein,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Militärpflichtigen  an  dem  Ort,  wo  sie  geboren  und  aufgewachsen  sind, 
zur  Gestellung  und  Musterung  kommt.  Diese  Voraussetzung  trifft  aber,  wie 
aus  dem  angeführten  Beispiel  ersichtlich  ist,  nicht  überall  zu. 

Herr  M.  HAHN-Mtinchen  bemerkt,  dass  nach  den  werthvollen  Erhebungen 
Ebu8E*s  im  Allgemeinen  ja  eine  physische  Degeneration  der  Fabrikbevölkerung, 
die  ihre  Ursache  in  dem  Berufe  habe,  nicht  festzustellen  sei.  Aber  es  ist 
trotzdem  immer  zu  bedenken,  ob  nicht  einzelne  Uebelstände  im  Arbeitswesen 
vorübergehend  eine  Schädigung  ganzer  Generationen  hervorrufen  können.  Hier- 
her gehört  namentlich  eine  zu  weit  ausgedehnte  Einderarbeit.  Die  Erfahnmgen, 
die  man  im  ersten  Drittel  des  Jahrhunderts  in  den  Rheinlanden  machte,  wo 
die  rasch  sich  entwickelnde  Industrie  selbst  Kinder  von  7  Jahren  beschäftigte, 
sprechen  dafür,  dass  derartige  Uebelstände,  die  ja  bei  unserer  heutigen  Gesetz- 
gebung ganz  unmöglich  sind,  auch  die  durchschnittliche  Militärtüchtigkeit  einer 
Bevölkerung  höchst  ungünstig  beeinflussen  können. 

Herr  Kruse- Bonn  bemerkt  im  Schlusswort  Folgendes: 

1.  Zuzugeben  ist,  dass  nach  einer  weitverbreiteten  Ansicht  nervöse  Er- 
krankungen häufiger  geworden  sind.  Die  Statistik  lässt  uns  leider  in  dieser 
Frage  im  Stich.  Wenn  man  aber  die  persönlichen  Erfahrungen  der  Aerzte 
als  maassgebend  betrachten  will,  so  stösst  man  auf  erhebliche  Widerspräche. 
Nach  einer  jüngst  publicirten  englischen  Erhebung  hat  sich  eine  Migorität 
von  Irrenärzten  gegen  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Geisteskrankheiten 
zugenommen  haben.  Im  Uebrigen  kann  man  die  Nervosität  unseres  Zeitalters 
zugeben,  ohne  darin  ein  Zeichen  der  Degeneration  zu  sehen.  Wir  leben  offen- 
bar in  einem  Uebergangsstadium,  das  uns  Manches  erklärt. 

2.  Die  schlechte  körperliche  Beschaffenheit  der  Einjährig-Freiwilligen  ist 
eine  Fabel,  wie  ich  an  anderer  Stelle  nachgewiesen. 

3.  Die  ungünstigen  Einflüsse  der  industriellen  Beschäftigung  sind  im 
Grossen  und  Ganzen  stark  übertrieben  worden,  wie  unsere  Statistik  lehrt.  Nur 
an  einzelnen  Stellen  und  einzelnen  Orten  sind  Schädigungen  beobachtet  worden, 
besonders  durch  frühzeitige  Kinderarbeit.  Nähere  Einsicht  in  die  bei  uns  be- 
stehenden Verhältnisse  wird  dadurch  erschwert,  dass  wir  keine  Rekrutirungs- 
statistik  besitzen.  Darum  ist  die  heute  zu  fassende  Resolution  mit  Freude  zu 
begrüssen. 

Schliesslich  wurde  von  der  Versammlung  folgende  von  dem  Herrn  Vor- 
tragenden formulirte  Resolution  angenommen: 

„Die  hygienische  Abtheilung  spricht  den  dringenden  Wunsch  aus,  dass 
zum  Zweck  eingehender  hygienischer  und  anthropologischer  Ermittelungen 
künftighin  im  deutschen  Reiche  alljährlich  und  möglichst  ausführlich  eine 
Rekrutirungstatistik  veröffentlicht  werden  möge,  wie  es  in  allen  Nachbar- 
ländern schon  seit  langer  Zeit  geschieht." 
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12,  Herr  Fe&d.  y.  BBIKCKEN-Düsseldorf :  Demonstration  statlstlBch  geo- 
graphiseher  Tafeln  bezflglieh  der  SterblichkeitsYerhältnisse  In  Stadt  and 
BeglernnffsbezLrk  Dflgseldorf  im  Yergleieh  mit  anderen  Städten  und  dem 
prenssisehen  Staate. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 


4.    Sitzung. 

Mittwoch,  den  21.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  ßuD.  BLASius-Braunschweig. 

Zahl  der  Anwesenden:  26. 

18.  Herr  CzAPLEwsKi-Göln:  üeber  Wohnnngsdesinfeetion  mit  Formal- 
dehyd,  mit  Demonstrationen. 

(Dei*  Vortrag  soll  in  extenso  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  er- 
scheinen.) 

14.  Herr  SCHLOSSMANN-Dresden:  üeber  Zimmer-  nnd  Stalldesinfection 
mittelst  Olykolformals,  mit  Demonstration  eines  Apparates. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discnssion  über  die  beiden  letzten  Vorträge. 

Herr  MOELLEB-Görbersdorf  i.  Schi.:  Ich  habe  eingehende  Untersuchungen 
gemacht  über  die  antibakterielle  Wirksamkeit  der  Formalindämpfe,  und  ich 
kann  wohl  sagen,  dass  ich  im  Qrossen  und  Ganzen  mit  den  Resultaten,  die  ich 
mit  der  ScHERiNG'schen  Desinfectionslampe  erzielte,  zufrieden  bin;  ich  nahm 
2gr  des  festen  polymerisirten  Formaldehyds  auf  1  cbm  Rauminhalt  des 
Zimmers.  —  Bei  meinen  zahlreich  angestellten  Versuchen  waren  die  meisten 
Bakterien  getödtet.  Es  wuchsen  nach  der  Desinfection  wieder  zuweilen 
Staphylokokken,  doch  kann  man  dies  bei  der  grossen  Verbreitung  der 
Staphylokokken  für  stärkere  Luftverunreinigung  halten.  Dagegen  muss  ich 
sagen,  dass  höhere  Organismen,  wie  Schimmelpilze  (so  Penicillium  glaucnm), 
nicht  abgetödtet  wurden.  —  Herr  Czavlewski  sagt,  das  Colonien  auf  Serum- 
platten nicht  abgetödtet  würden;  dass  durch  dick  aufliegende  Colonien  keine 
Formalindämpfe  durchdringen,  ist  gewiss.  Aber  wir  erstreben  ja  vorläufig  auch 
nur  eine  Oberflächendesinfection.  Ich  habe  bei  meinen  Nachprüfungen 
über  Formalindesinfection  möglichst  natürliche  Verhältnisse  nachzuahmen 
gesucht.  Mit  Sputum  bestrichene  Gazestreifen  erwiesen  sich  als  steril  nach  der 
Desinfection.  Tuberkelbacillen  waren  nachher  abgetödtet  (bewiesen  durch 
Thierversuche). 

Bezüglich  des  soeben  von  Schlossmann  empfohlenen  Desinfectionsapparates 
kann  ich  sagen,  dass  wir  hiermit  auch  Versuche  angestellt  haben;  die  Wirk- 
samkeit des  Apparates  mag  gut  sein,  aber  er  hat  solche  Schattenseiten,  dass  er 
in  der  Praxis  kaum  zu  verwerthen  ist,  weil  er  alle  im  Zimmer  befind- 
lichen Gegenstände  mit  Glycerin  bedeckt.  Letzteres  ist  sehr  schwer  wieder 
zu  entfernen.  Was  nützt  es  denn,  wenn  mit  diesem  Apparat  wirklich  in  3 
Stunden  (beim  SCHEBiNG'schen  sind  24  Stunden  nöthig)  die  Desinfection  voll- 
endet ist,  man  nun  aber  etwa  2  Tage  lang  scheuern  und  reinigen  lassen 
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mass,  am  das  Glycerin  wieder  von  den  Gegenständen  zu  entfernen,  nnd 
nebenbei  noch  ein  grosser  Schaden  angerichtet  worden  ist  dadnrch,  dass  die 
Politur  von  den  Möbeln  verschwunden  ist.  Da  bei  dem  ScHLOSSMANN'sdieii 
Apparat  Zngwind  vorhanden  sein  muss,  so  wird,  wie  das  besonders  in  uns^io- 
Lnngenheilanstalt  hervortrat,  die  Nachbarschaft  des  za  desinficirenden  Zimmers 
in  überaus  unangenehmer  Weise  belästigt.  — Ferner  meint  Herr  Schloss- 
mann, dass  bei  armen  Leuten  die  Zimmer  nie  so  luftdicht  und  fest  ver- 
schlossen werden  können,  dass  die  ScH££iNG*8che  Desinfection  wirksam  wära 
Nun,  da  kann  ich  nur  sagen,  selbst  bei  den  Wohnungen  der  Proletarier  werden 
doch  wohl  kaum  in  Thüren  und  Dielen  so  grosse  Löcher  sein,  die  sich  nicht 
verschliessen  Hessen.  Und  solche  Leute  können  sich  den  theuren  Preis  d^ 
,  Apparates  von  Schlossmann  (80  Mark)  und  des  dazugehörigen  Desinfections- 
mittels  wohl  nicht  leisten.  Der  ScHERiNG'sche  Apparat  hat  als  besonderen 
Vorzug  neben  der  Billigkeit  noch  die  überaus  einfache  Handhabung  des  Appa- 
rates, die  es  ermöglicht,  überall  in  kurzer  Zeit  die  Desinfection  vorzunehmen. 

Herr  ScHÜRMAYER-Hannover:  Die  üeberlegenheit  des  ScHLOSSMANN'schen 
Apparates,  bezw.  seiner  Desinfectionsmethode  über  das  Verfahren  nach  Scherikg 
steht  heute  keineswegs  fest.  Hier  wie  dort  habe  ich  ganz  auffallende  Miss- 
erfolge gesehen  und  glaube  ebenfalls,  dass  in  der  Construction  des  Schloss- 
MANN'schen  Apparates  Gefahren  liegen,  welche  beim  Gfebrauche  zu  unangen^men 
Zwischenfällen  führen.  Was  das  Formalin  betrifft,  so  dringt  dasselbe  nicht 
überall  gleichmässig  ein;  so  bleiben  Culturen  in  hohen  Reagensgläsern  fast 
unbeeinflusst.  Andererseits  kann  ich  die  hier  vertretene  Ansicht  nicht  theilen, 
dass  das  Formalin  in  den  oberen  Luftschichten  eines  Zimmers  sich  in  grösserer 
Dichte  vorfinde,  als  am  Boden.  Es  sind  mir  Thatsachen  von  anderer  Seite 
mitgetheilt  worden,  aus  denen  das  Gegentheil  hervorgeht,  und  über  die  demnächst 
berichtet  werden  wird.  Der  Versuch  fällt  nämlich  ganz  anders  aus,  wenn  er 
in  einer  grossen  Tonne,  wo  die  hermetische  Abschliessung  möglich  ist,  vorge- 
nommen wird,  als  in  einem  Zimmer. 

Hier  wirkt  der  Apparat  als  locale  Wärmequelle,  gleich  dem  bekannten 
Bauchverzehrer,  es  entstehen  circuläre  Ströme,  welche  immer  wieder  durch  die 
Heizflamme  (bzw.  in  ihrer  Umgebung)  emporsteigen.  Dabei  kann  die  Flamme 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  Formalin  chemisch  verändern  (vgl.  „Rauchver- 
zehrer'') und  so  unwirksam  machen.  —  Während  dieser  Circulation  kommt  das 
Formalin  allerdings  vorübergehend  in  Contact  mit  den  zu  desinficirenden  Gegen- 
ständen, aber  jede  Gegenströmung  lenkt  das  Gas  von  gewissen  Punkten  ab. 
Mit  Gegenströmungen  müssen  wir  rechnen  auch  nach  Verlöschen  der  Apparat- 
flamme, denn  einmal  vermögen  wir  keinen  hermetischen  Abschluss  in  Zimmern 
zu  erreichen,  dann  führt  z.  B.  eine  höhere  Temperatur  einer  Wand,  der 
Decke  etc.  zur  Entstehung  von  secundären  Luftbewegungen.  Solche  sind  anch 
zurückzuführen  auf  absaugende  Oefen  in  Folge  der  Communication  mit  dem 
Schornsteine,  ganz  abgesehen  von  Fehlern,  welche  nicht  völlig  abgekühlte  O^en 
bringen  können.  Alle  diese  Factoren  machen  eine  eventuell  beträchtliche  Menge 
der  desinficirenden  Gase  unwirksam.  Man  muss  daher  auch  hier  bei  Beurtheilung 
der  Laboratoriumsversuche  im  Gebiete  der  Desinfection  äusserst  vorsichtig  sein, 
und  dies  um  so  mehr,  als  wir  für  den  Grad  der  Lebensfrische  („Resistenz**)  der 
verwendeten  Bakterien  keinen  Maassstab  haben.  Stellen  wir  die  Versuche  mit 
Staub  schlechtweg  an,  so  bekommen  wir  ganz  andere  Ergebnisse,  als  wenn  wir 
Reinculturen  auf  Nährböden  oder  angetrockenete  Reinculturen  verwenden. 

Herr  PEXRUSCHKY-Danzig:  Auf  einen  wichtigen  Punkt,  der  bisher  nicht 
genügend  hervorgehoben  ist,  muss  ich  noch  hinweisen,  das  ist  die  Schwierigkeit, 
„todte  Winkel"  durch  gasförmige  Desinfectionsinittel  hinreichend  zu  treffen. 
Der  ScuEBiNG'sche  Apparat   ist  nach  meinen  Erfahrungen  hierfür  vollkommen 
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unzureichend;  bei  blosser  Diffusion  dringt  das  Gas  nicht  in  hinreichender 
Concentration  unter  die  Schränke,  in  die  geöffneten  und  entleerten  Möbel  u.  s.  w. 
Ob  dies  der  ScHLOSSMANN'sche  Apparat  bewirkt,  der  ja  gewisse  Luftbewegang 
erzeugt,  darüber  habe  ich  noch  keine  eigene  Erfahrung,  und  auch  aus  dem 
bisher  hier  Gehörten  geht  es  nicht  mit  Deutlichkeit  hervor  —  was  in  dem 
leider  unterdrückten  Theil  des  OzAPLEWSKi'schen  Vortrags  noch  enthalten  war, 
kann  ich  ja  nicht  wissen  —  auch  die  im  KoCH'schen  Institut  gemachten  Ver- 
suche, auf  welche  sich  die  Reclameschrift  der  Firma  Lingn£B  bezieht,  sind  noch 
nicht  wissenschaftlich  veröffentlicht  —  jedenfalls  muss  es  das  Ziel  einer  hin- 
reichenden Zimmerdesinfection  mit  Formaldehyd  sein,  dass  nicht  nur  die  kahlen 
Wände  jdines  ausgeräumten  Zimmers,  sondern  mindestens  auch  die  ihres  Inhaltes 
entleerten  Möbel  hinreichend  mit  desinficirt  werden.  Durch  welche  Methode 
dies  sicher  erreicht  werden  wird,  steht  noch  dahin.  Nach  meinen  Erfahrungen 
kann  ich  bis  jetzt  die  Anwendung  des  Formaldehyds  nur  zur  Desinfection  von 
Kleidungstücken  innerhalb  eines  geschlossenen  Kleiderschrankes  unter  Anwend- 
ung des  TiULLAT'schen  Apparates  empfehlen,  hebe  aber  hervor,  dass  dieses 
Verfahren  wesentlich  theurer  zu  stehen  kommt,  als  die  Dampfdesinfection.  Wo 
letztere  anwendbar  ist,  wird  sie  wohl  noch  auf  lange  Zeit  die  souveräne  Desinfec- 
tionsmethode  bleiben.  Im  Uebrigen  werden  wir  auch  für  die  Zimmerdesinfection 
an  den  bisherigen,  im  Wesentlichen  mechanischen  Desinfectionsverfahren  festzu- 
halten haben,  so  lange  für  eine  Anwendung  des  Formaldehyds  zu  diesem  Zwecke 
nicht  ganz  sichere  Grandlagen  geschaffen  sind. 

Herr  KiEDEL-Lübeck:  Dass  bei  der  vorschiiftsmässigeu  Anwendung  des 
ScHSJEUNG'schen  Apparates  nur  eine  Oberflächendesinfection  erzielt  wird, 
während  die  in  Verbandstoffe  eingedrungenen  Secrete  (Eiterkokken  u.  s.  w.)  nicht 
sterilisirt  werden,  hat  sich  auch  bei  den  Beobachtungen  in  Lübeck  gezeigt, 
üinsichtlich  des  neuen  Glykoformalappaiats  sind  schon  von  anderen  Seiten  die 
bei  gasförmigen  Desinfectionsmitteln  berechtigten  aprioristischen  Bedenken  her- 
vorgehoben worden,  eine  Entscheidung  hierüber  kann  nur  durch  fortgesetzte, 
mannigfach  variirte  Versuche  herbeigeführt  werden.  Ein  wesentlicher  Punkt 
scheint  mir  aber  durch  die  bisherigen  Ermittlungen  nicht  genügend  festgestellt, 
das  ist  die  für  den  Zweck  der  Praxis  erforderliche  Dosirnng  des  Mittels,  die 
Feststellung  der  wirksamen  Menge  für  den  Cubikgehalt  des  zu  desinücirenden 
Raumes.  Erst  wenn  hierüber  erschöpfende,  übereinstimmende  Ergebnisse  vor- 
liegen, ist  für  den  Apparat  die  Zeit  der  Laboratoriumsversuche  vorüber  und 
kann  derselbe  rückhaltslos  für  die  Zwecke  der  praktischen  Desinfection  em- 
pfohlen werden. 

Herr  CzAPL£WSKi-Cöln  bemerkt,  dass  er  die  verschiedenen  Einwände 
der  Discussionsredner  sämmtlich  behandelt  und  gelöst  hätte,  wenn  der  Vor- 
sitzende ihm  nicht  wegen  Zeitmangels  den  Vortrag  abgeschnitten  hätte.  Gegen- 
über dem  Vorredner  bemerkt  er,  dass  sich  mit  Hülfe  seiner  soeben  demon- 
strirten  Beactionskörper  eine  Tiefenwirkung  des  Formaldehyds  bis  zu  2  cm  in 
praktischen  Wohnungsdesinfectionsversuchen  nachweisen  liess.  Das  Formal- 
dehyd dringt  aber  langsam  und  nur  bei  stärkeren  Concentrationen  energischer 
in  die  Tiefe.  In  der  Höhe  des  Raumes  ist  die  Wirkung  stets  grösser  als  am 
Boden.  Bezüglich  der  Testobjecte  müsse  man  doch  zum  Mindesten  verlangen, 
dass  offenstehende  Reinculturen  abgetödtet  werden,  ehe  man  bakterienhaltige,  mit 
Eiter  oder  Eiweiss  vermischte  Objecto,  welche  viel  schwieriger  zu  desinficiren 
sind,  zur  Prüfung  heranziehe.  Bei  dem  LiNGNEB'schen  Apparat  hebt  er  die 
starke  Verstaubung  rühmend  hervor,  betont  aber,  dass  man  gerade  für  die  Praxis 
gleichmässig  arbeitende  Apparate  verlangen  müsse,  während  Schlossmakk  selbst 
zugab,  dass  die  mit  der  Hand  gearbeiteten  Apparate  besser  arbeiteten  als  die 
später  fabrikmässig  dargestellten.    Bei  diesen  wird  Alles  feucht  und  durch  das 

26* 
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Glycerii)  des  Glykoformals  schmierig.  Der  Preis  ist  viel  za  hoch.  Für  1  1. 
Glykoformal  (mit  nach  Schlobsmann  30  Proc.  Formaldehyd)  herechnet  die  Fabrik 
4  Mark,  wfthrend  man  mit  ScHEBiNG'schem  40  procentigen  Formalin  1  Liter 
für  ca.  2  Mark  herstellen  kann.  Er  stimmt  Blachsteik  zu,  dass  das  Glycerin 
dnrcfa  Condensation  mit  dem  Formaldehyd  die  Wirkung  abschwächen  kann. 
Ebenso  wirke  nach  Pfühl  Methylalkohol  und  nach  Paul  und  Kboenig  Methyl- 
und  Aethylalkohol  schädigend  auf  die  Wirkung  (mit  Methylalkohol  bildet 
sich  das  unwirksame  Methylal).  Ausserdem  ist  das  Glycerin  nicht  nöthig,  wie 
GzAPLEWSKi  durch  Versuche  nachgewiesen  hat,  über  welche  er  bereits  im  Aerzt- 
lichen  Verein  zu  Cöln  berichtet  hat  Er  hat  mit  einem  nach  dem  Princip  des 
LiSTEB'schen  Carboisprays  construirten  Apparat  die  gleichen,  ja  noch  bessere 
Wirkungen  wie  mit  dem  LiNGNEB'schen  Apparat,  welcher  nach  3  Stunden  Wirkung 
ganz  ungenügende  und  bei  24  Stunden  Wirkung  noch  nicht  sichere  Resultate 
gab,  erzielt.  Diese  Methode  ist  viel  billiger.  Bei  Waltheb's  und  Petbuschky's 
Versuchen,  welche  im  engen  Baum  mit  dem  TBiLLAx'schen  Apparat  gute  Wirkung 
erzielt  hätten,  komme  es  wohl  neben  dem  Strömen  der  Dämpfe  auf  die  in  dem 
kleinen  Baum  ganz  colossal  hohen  Concentrationen  an.  Da  nach  Peebenboom 
das  Formaldehyd  nur  wirkt,  wenn  es  nach  Condensation  auf  der  Oberfläche  als 
Lösung  wirkt,  müsse  man  bei  der  Wohnnngsdesinfection  die  Grösse  der  Ober- 
fläche berücksichtigen.  Diese  wird  mit  zunehmender  Baumgrösse  immer  kleiner 
(bei  1  Cubikmeter  ist  sie  6  Quadratmeter,  bei  500  Cubikmeter  nur  noch  400 
Quadratmeter  gross).  In  kleinen  Bäumen  ist  dazu  durch  die  Möbel  die  Ober- 
fläche im  Verhältniss  colossal  entwickelt.  Jedenfalls  sei  auch  mit  dem  Lingneb- 
schen  Apparat  die  Frage  noch  lange  nicht  gelöst. 

Herr  BLACHSTEiN-Göttingen:  Der  Li^GNEB'sche  Apparat  leistet  gewiss 
mehr  als  der  Aeskulap.  £s  fragt  sich  nur,  ob  nicht  doch  der  LiKGNEB'sche 
Apparat  als  zu  theuer  und  äusserst  unpraktisch  trotzdem  zu  verwerfen  ist. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  eine  Zimmerdesinfection  sicherlich  billiger  und  mit 
einem  einfocher  construirten  Apparat  sich  erreichen  lässt.  —  Es  ist  kaum  wahr- 
scheinlich, dass  sich  der  LiKGNEB'sche  Apparat  in  der  vorliegenden  Form  in 
die  Praxis  einführen  wird.  —  Die  von  Herrn  Czaplewski  vorgeschlagene 
Untersuchungsmethode,  die  dahin  geht,  zunächst  mittels  eines  chemischen  Beagens 
(Fuchsin-schweflige  Säure)  nachzusehen,  wohin  die  Formalindämpfe  überhaupt 
gelangen,  scheint  mir  sehr  zweckmässig  und  sollte  doch  der  bakteriologischen 
Prüfung  vorausgehen  oder  mindestens  gleichzeitig  mit  ihr  angestellt  werden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  JAEGEB-Königsberg  i.  Pr.,  ZuPNiK-Prag  und 
ScHLOSSMANN-Dresden. 

15.  Herr  C.  B.  ScHÜBMATEB-Hannover :  a)  Ueber  EntwieklmigBeykleD  und 
die  yerwandtsohaftliohen  Bezieliaiigen  höherer  Spaltpilze,  vorgetragen  mit 
photographischen  und  Tafel-Erläuterungen. 

Die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  der  Spaltpilzformen  unter  sich  sind 
bisher  wenig  untersucht;  die  Ansicht  von  „Gonstanz'^  der  Bakterienarten  liess 
solche  Studien  als  überflüssig  erscheinen.  Zum  Beweise  für  die  Unrichtigkeit 
jener  Anschauung  und  zum  Nachweise,  dass  es  eine  Artenconstanz  bei  den  Bak- 
terien nicht  gebe,   wurden  folgende  Untersuchujigen  angestellt: 

a)  Oospora  bovis  (Actinorayces).  Das  Variiren  der  Einzeltypen  aus  ver- 
schiedenen Krankheitsfällen  bei  Actinomycesformen  ist  bekannt. 

Für  mich  handelte  es  sich  darum,  ein  und  demselben  Stamme  alle  für  die 
Varietäten  typischen  Charaktere  künstlich  der  Beihe  nach  zu  geben,  was  gelang.  Die 
aus  einem  Kiefersarkom  des  Bindes  stammenden,  von  vom  herein  aerob  gewachsenen 
und  typische  Gestalt  wie  vorgeschriebenes  Wachsthum  zeigenden  Pilze  veränderten 
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sich  nun  mannigfach;  einmal  trat  anf  Agarcnltnren  mit  Znsatz  von  mensch- 
licher Transsndatfltissigkeit  ein  Zerfall  in  Einzelcnltnren  anf,  welche  „Räucher- 
kerzchen-Form" hatten  nnd  ans  einer  Masse  feinster  Schüppchen  bestanden,  als 
ob  Gigarrenasche  hingestrent  wäre.  Kleinere  Zonen  hatten  nur  eine  braune 
bis  schwarze,  punktförmige,  schuppenartige  Eöpfting.  Im  mikroskopischen  Prä- 
parate lagen  drei  verschiedene  Formen  von  „Kokken'^  und  „Diplokokken^^  Ketten, 
kurze  und  lange  Fäden.    (Demonstration  von  Photogrammen  nnd  Tafeln.) 

Nach  mehrmonatlicher  Kältewirknng  und  Aussaat  auf  Glycerin- Agar  wuchsen 
alle  Gebilde  zu  Fäden  aus;  an  letzteren  traten  kugelige  Verdicbtungszonen  anf^ 
die  sofort  als  „Sporen"  zu  erkennen  waren.  Auch  ganz  grosse  runde  Sporen 
lagen  im  Verbände  von  Fadengewirren. 

Ab  und  zu  zeigte  sich  Neigung  zur  Thallus-Bildung;  man  hatte  ein  steriles 
Fadengewirr  mit  Verästelung  vor  sich,  gleich  dem  für  Schimmelpilze  bekannten. 

Durch  Umznchtnng  ging  ein  Zerfall  der  Spitzenzweige  in  alle  obengenannten 
Formen  hervor. 

Bei  ein  nnd  demselben  Pilze  fanden  sich  also  einmal  morphologisch  die 
verschiedensten  Formen  als  V^achsthumstypen ;  derselbe  durchwanderte  gleichsam 
alle  heutigen  Bakterienfamilien,  um  schliesslich  echte  Pilzcharaktere,  Chlamy- 
dosporen-  nnd  Oosporenbildung,  nebst  Mycel  zu  zeigen.     (Demonstration.) 

b)  Oospora  proteus  (ScHtiBMAYER).  In  einem  Falle  von  Erkrankung  des 
Fussgelenks,  der  als  Tubercnlose  diagnosticirt  war  und  sich  bei  der  Operation 
als  multiple  Sarkomatose  erwies,  fanden  sich  eigenthfimllch  gestaltete  Spalt- 
pilze in  3  verschiedenen  Gestalten: 

1.  solide  Fäden,  verzweigt  und  unverzweigt,  oft  an  einem  Ende  dicker 
als  am  anderen,  in  Segmente  zerfallend; 

2.  lange  hyaline  Fäden,  verzweigt  und  unverzweigt,  mit  perlschnurartigen 
Verdichtungszonen;  sie  glichen  stark  verlängerten  Tuberkelbacillen ; 

3.  grössere  runde  Kugeln  und  Doppelkugeln;  aus  denselben  ging  häufig 
ein  hyaliner,  punktirter  Faden  hervor. 

In  der  Caltur  nun  traten,  je  nach  Beschaffenheit  des  Nährmedinms,  nach 
einander  die  genannten,  aber  auch  andere  Formen  auf,  wie  aus  den  Photo- 
grammen erhellt.    (Demonstration.) 

Kurze  Stäbchen  von  Gelatineplatten  streckten  sich  zu  Fäden  mit  Quer- 
bändem,  welche  den  Farbstoff  besser  aufnahmen.  Unter  umständen  gingen 
diese  Bänder  in  kugelige  Gebilde  über,  es  entstanden  grosse  Kettenkokkenreihen, 
welche  wieder  zerfielen  und  sich  in  Doppelkugeln  auflösten.  Nach  längerer 
Kältewirkung  war  dies  stets  der  Fall,  und  nach  einem  weiteren  Stadium  der 
Ruhe  keimten  diese  Gebilde  zu  den  oben  beschriebenen  Fäden  ans. 

Beim  Vertrocknen  des  Nährbodens  bildete  sich  ein  bestäubter  Thallus,  aus 
wirren  langen  Faden  zusammengesetzt. 

Sonst  folgten  der  Reihe  nach  die  meisten  Wachsthumscharaktere  aller  zu 
Oospora  gehörigen  Varietäten;  am  nächsten  stand  der  Pilz  der  0.  farcinica. 
Im  Thierexperimente  trat  bei  Einimpfung  von  Knrzstäbchen  Fadenbildnng  mit 
Verzweigung  und  Andeutung  von  Chlamydosporen  anf,  aus  diesen  Formen  gingen 
auf  Nährmedien  alle  genannten  je  nach  Umstanden  hervor.  Ferner  kam  es 
im  Thiere  zur  multiplen  Knötchenbildung,  und  diese  Knötchen  enthielten  Riesen- 
zellen, welche  an  Tubercnlose  erinnerten. 

c)  Mycobacterinm  tuberculosis  avium  (Hnhnertuberculose).  In  alten  Cul- 
turen  von  Erregern  der  Hühnertuberculose  fanden  sich  neben  soliden  Fäden 
mit  Neigung  zur  einseitigen  Anschwellung  die  charakteristischen  gekörnten, 
daneben  aber  auch  grosse  kugelige  Gebilde  und  Doppelkngeln. 
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Da  sogar  in  Ausstricbpräparaten  aus  letzteren  Fäden  hervorgingen,  welche 
das  bekannte  Aasseben  des  „Hfibner-Tabercnlose-Bacillns"  batten  nnd  alkoboL- 
sänrefrei  in  Bezng  anf  Carbolfachsin-Färbnng  waren,  so  unterlag  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  kugeligen  Gebilde  in  den  Entwicklnngscyklus  dieses  Spalt- 
pilzes geboren.   (Demonstration  von  Pbotograramen.) 

Bei  den  weiteren  Untersncbnngen  nun  ergab  sieb  ein  zweifach  bemerken»- 
wertbes  Eesnltat.  Einmal  traten  F&den  anf,  an  denen  die  mndb'cbe  KSmnng 
im  Allgemeinen  so  sebr  ausgeprägt  war,  dass  der  hyaline  Faden  v51lig  degene- 
rirt  erschien  und  diese  rundlichen  Gebilde  als  unzweifelhafte  ,,Sporen"  frei 
wurden.  Wieder  ein  anderes  Mal  schienen  alle  rundlichen  PlasmaverdichtUDgen 
unterzugehen  und  nur  eine  sich  zur  ausserordentlichen  Grösse  entwickelt  zn 
haben.  Andererseits  wurden  in  Fadengewirren  die  Einzelcomponenten  länger 
und  breiter,  bekamen  überhaupt  ein  mehr  schleimiges  Aussehen.  Es  trat  eine 
eigenthümliche  Bildung  auf,  die  sehr  an  den  Thallus  höherer  Pilze  erinnerte, 
und  bei  der  auch  hier  die  Endzweige  aus  typischen  „Tuberkelbacillen'^  best^en 
konnten. 

Die  Ueberfnbrung  aller  Formen  in  einander  lieferte  den  Beweis,  dass 
auch  beim  Erreger  der  Htibnertubercnlose  verschiedene  Wachsthums-  und  Reife- 
stadien im  Hahmen  eines  Entwicklnngscyklus  auf  einander  folgen,  welche  ganz 
verschieden  aussehen.    Auch  Chlamydosporen  und  Oosporen  fluiden  sich. 

d)  Mycobacterium  tuberculosis  (Koch)  (Tuberkelbacillus).  Auch  beim  Er- 
reger der  menschlichen  Tuberculose  traten  dieselben  Gebilde  auf,  und  zwar 
vorzüglich  dann,  wenn  Sputum  als  Nährmedium  verwendet  wurde  nnd  die 
Feuchtigkeitsverhältnisse  sich  änderten.  (Demonstration  der  Photogranune  nnd 
Tafeln.) 

Zusammenfassung. 

1.  Die  untersuchten  höheren  Spaltpilze,  nämlich  die  Erreger  der  mensch- 
lichen und  thierischen  Actinomykose,  der  menschlichen  und  Vogeltabercolose, 
haben  völlig  identische  Wachtbums-  und  Zwischenformen,  erscheinen  daher  als 
nahe  Verwandte. 

2.  Nicht  anf  allen  Nährböden  entsteht  jene  Form,  welche  gewöhnlich  als 
„Bacillus*^  bezeichnet  wird  und  als  Krankheitserreger  g^t. 

3.  Diese  „typische'^  Form  entsteht  nur  unter  gewissen  äusseren  Be- 
dingungen und  kann  sich  selbst  durch  Theilung  oder  Sporenbildung  längere 
oder  kürzere  Zeit  hindurch  erhalten. 

4.  Sie  macht  aber  nicht  das  Wesen  dieses  Pilzes  aus,  ist  vielmehr  gleich 
anderen  Formen  nur  eine  Etappe  der  Entwicklung  eines  höheren  Pilzes. 

•  

5.  Nur  ab  und  zu  kommt  die  Mutterform,  der  ThaUus,  anch  anf  künst- 
lichen Nährböden  zur  Entwicklang. 

6.  Nur  selten  finden  sich  mehrere  Entwicklungsstufen  neben  einander  in 
demselben  Präparate. 

7.  Die  Mutterfomi,  das  Pilzmycel,  lebt  vermuthlich  ausserhalb  des  Orga- 
nismus, wahrscheinlich  saprophytisch. 

8.  Es  gehören  durch  Jahre  fortgesetzte  Studien  dazu,  um  durch  Einflnss 
verschiedener  äusserer  Eeize  experimentell  die  Entwicklungscyklen  vor  Augen 
zu  bekommen  und  sie  in  einander  überzufahren. 

Herr  C.  B.  ScHÜRMAYER-Hannover:  b)  Arteneonstam  der  Bakterien  vnd 
Descendenztheorie. 

Die  im  Vorigen  gegebenen  Thatsachen  können  uns  nicht  in  Verwunderung 
setzen,  wenn  wir  einmal  der  Lehren  der  Descendenztheorie  gedenken,  anderer- 
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seits  nns  das  vergegenwärtigen,  was  auf  dem  Gebiete   der  Mykologie  längst 
feststeht. 

Die  Bakteriologie  hat  bisher  ein  Princip,  das  in  der  Phylogenie  alles  be- 
deutet, völlig  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Gesetz  vom  Variiren  der 
„  Arten  ^  nnd  das  der  Anpassung  der  Form  an  die  Nährmedien,  bezw.  an  die 
daselbst  gegebenen  Bedingungen.  Wie  der  Züchter  durch  Summiren  neuer 
Merkmale  neue  Arten  züchten  kann,  so  thut  es  auch  die  Natur.  Andererseits 
entstehen  durch  locale  Einflüsse  „Standorts- Varietäten^;  summiren  sich  deren 
Charaktere,  so  haben  wir  neue  Arten. 

„Gonstanz  der  Arten"  ist  also  ein  Unding  bei  mehrzelligen,  sich  langsam 
entwickelnden  Individuen,  wo  gewisse,  sich  mit  einander  verbindende  Zellen 
die  Träger  der  gefestigteren  Artenmerkmale  sind,  wo  die  Entwicklung  der  Eizelle, 
welche  dem  neuen  Individuum  das  Leben  giebt,  unter  mehr  gleichbleibenden 
Bedingungen  erfolgt.  Hier  schlägt  jede  Zelle  auf  Grund  der  in  ihr  wohnenden 
Vererbungstendenz  auf  die  Gestaltung  der  entsprechenden  Zelle  des  Vorfahren 
zurück;  äussere  Reize,  welche  auf  sie  treffen,  müssen  erst  den  Widerstand 
überwinden,  wie  er  aus  der  Vereinigung  zum  Zellstaate  und  ans  der  höheren 
Vereinigung  der  Zellcomplexe  zum  Organ  in  Folge  festeren  Zusammenschlusses 
resultirt. 

„Gonstanz  der  Arten"  ist  ein  Unding  bei  Individuen,  welche  in  einer  Zelle 
alles  sind,  wo  jede  Beizschwankung  sofort  die  Gesammtheit  der  Entität  trifft, 
also  viel  intensiver  wirken  muss,  indem  morphologische  und  physiologische 
Leistungen  der  Zelle  abgeändert  werden. 

Bleiben,  wie  oben  angedeutet,  die  Bedingungen  der  Zucht  in  Bezug  auf 
Nährboden,  Temperatur,  Feuchtigkeit  etc.  gleich,  dann  entstehen  immer  dieselben 
„Standorts- Varietäten"  der  Bakterien;  ändern  sich  diese  Bedingungen,  dann 
wechseln  auch  die  Formen.  Die  gesammte  Mykologie,  wie  sie  sich  heute  auf 
den  Arbeiten  Bbefeld's  aufbaut,  lehrt  femer,  dass  ein  Pilz  anders  wächst 
in  feuchten  Medien,  als  auf  trockenen,  anders  bei  reichlicher  Nahrung,  als  bei 
kümmerlicher.  Uns  sind  aber  Trockenplatte  und  Bouilloncultur  ebenbürtige 
Nährmedien,  wir  haben  nur  als  Endzweck  die  Reinzüchtung  vor  Augen  und 
verkennen,  welche  wichtigen  Factoren  im  Aggregatzustande  des  Nährmediums 
liegen. 

Betrachten  wir  einen  Schimmelpilz,  Ghlamydomucor  racemosus,  in  seiner 
Entwicklung  von  diesen  Gesichtspunkten  ans,  dann  haben  wir  alle  früher  ge- 
nannten Einzelheiten  und  Formen  vor  uns;  Ghlamydosporen  entstehen  nach 
Bbefeld  bei  submerser  Lebensweise  und  schlechter  Ernährung,  nach  meiner 
Erfahrung  überhaupt  im  Brütschranke.  Dabei  verringern  sich  die  Dimensionen 
allmählich  so,  dass  die  Grössenverhältnisse  dieselben  sind,  wie  bei  „Tuberkel- 
bacillen"  und  beim  „Actinonmyces". 

Jetzt  wird  es  uns  klar,  was  die  eigenthümlichen  apicalen  Punkte  bei  der 
Oospora  bovis  in  unseren  Golonien  bedeuten;  Ghlamydosporen  kommen  bei  diesen 
Schimmelpilzen  auch  auf  Seitenästen  vor.  Ein  anderer  Pilz,  Endomyces  deci- 
piens,  zeigt  ein  Mycel  mit  Verästelung,  während  die  Endzweige  in  „Oidien" 
zerfallen,  wie  man  diese  Gebilde  botanisch  nennt.  Uebersehen  wir  aber  diese 
Genese  und  färben  einfach  ein  Präparat,  dann  liegt  eine  „Verunreinigung 
einer  Bakteriencultur  durch  Schimmelpilze"  vor,  wie  sie  uns  aus  alten  Milz- 
brand-Erreger-Gnlturen  genugsam  bekannt  sind,  ohne  dass  wir  dort  den  wahren 
Werth  dieser  Gebilde  erkannt  hätten.  Wenn  wir  demnach  alle  Einzelheiten 
richtig  abwägen,  so  erscheinen  uns  die  früher  betrachteten  ,,  Bakterien"  als  an- 
gepasste  Entwicklungsstadien  höherer  Pilze,  und  nach  der  Descendenztheorie 
steht  einer  solchen  durch  genaue  Untersuchungen  meinerseits  bewiesenen  An- 
nahme nichts  im  Wege. 
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Allgemein  aber  müssen  wir  sagen,  dass  die  heute  zur  Arteneintheilnn^ 
der  „Bakterien"  üblichen  morphologischen  Kennzeichen  werthlos  sind« 

Von  diesem  Standpunkte  der  Entwicklungstheorie  ans  vereinfachen  sich 
viele  der  uns  heute  völlig  unverständlichen  morphologischen  Dinge. 

Andererseits  ergeben  sich  i)ir  die  Bekämpfting  von  Infectionen  nene  Ge- 
sichtspunkte. 

Aber  das  Eine  dürfen  wir  nicht  vergessen ;  auf  der  Lehre  von  der  Gonstanz 
der  Arten  der  Bakterien  basiren  unsere  „specifischen"  Immunisirungstbeorien. 

Auch  hier  aber  dürfte  die  Descendenztheorie  klärend  wirken,  denn  die 
heutige  Uebertreibnng  der  Specifität  widerspricht  dem  naturwissenschafüicben 
Denken.  Die  Thatsachen  der  Immunisirung  als  solche  werden  zwar  feststehen 
bleiben;  aber  wir  haben  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  das  ,y3pecifi8che''  nidit 
ausserhalb  des  Körpers  bei  den  „Bakterien",  vielmehr  innerhalb  des  OrganiBmus, 
in  der  Specifität  unserer  Körperzellen  za  suchen  sei,  Dinge,  über  die  ich  mich 
im  vorigen  Jahre  von  dieser  Stelle  aus  näher  ausgesprochen  habe. 

Discussion.  Herr  BLACHSTEiN-Göttingen:  Wenn  man  von  den  bekannten 
Actinomyceskolben  absieht,  so  kann  in  der  That  —  besonders  am  Schnitte 
material  —  die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Tuberkelbacillus  und  den  Actinomyces- 
Organismen  eine  beträchtliche  sein. 

Vielleicht  darf  ich  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dass  BilIiBOTH 
in  einem  seiner  Briefe  die  Bemerkung  macht,  wie  doch  wohl  das,  was  wir  als 
Gelenktuberculose  ansprechen,  nichts  Anderes  als  Actinomykose  ist. 

So  lange  wir  nicht  mit  sicheren  Methoden  willkürlich  die  eine  oder  die 
andere  Erkrankung  am  Thiere  hervorrufen  können,  so  lange  wird  man  wohl 
gezwungen  sein,  diese  beiden  Dinge  streng,  wie  bisher,  auseinander  zn  halten. 

Herr  SCHÜBMAYEB-Hannover  (Schlusswort):  Die  hier  skizzirten  Versuche 
werden  zum  Theil  noch  fortgeführt;  sie  werden  erst  dann  völlig  beweisend 
sein  für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung,  wenn  die  Immnnisirungsresultate 
vorliegen.  Ich  bin  heute  auf  dieselben  überhaupt  nicht  eingegangen,  obwohl 
ich  über  einige  Thatsachen  schon  jetzt  verfüge,  die  klärend  wirken.  Wie 
stimmt  es  zur  „Artenconstanz"  der  Bakterien,  wenn  ein  Thier  gegenüber  der 
Infection  mit  einer  scharf  ausgeprägten  „Wachsthumsform"  immunisirt  werden 
kann,  und  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  der  Infection  mit  demselben,  nicht 
giftigeren  „Reifestadium"  unterliegt?  Wir  müssen  auf  bakteriologischem  Gebiete 
uns  einmal  die  Formen  der  Spaltpilze  in  Bezug  auf  ihre  Verwandtschaft,  femer 
die  Uebergangsformen  und  Reifestadien  näher  ansehen.  Dann  gewinnen  unsere 
Theorien,  welche  jetzt  völlig  in  der  Luft  schweben  und  zum  Theil  in  directem 
Widerspruche  stehen  mit  Allem,  was  auf  naturwissenschaftlichen  Gebieten  Geltung 
hat,  festeren  Boden.  Auf  dem  heute  allgemein  betretenen  Wege  fortschreitend, 
sind  wir  immer  mehr  genöthigt,  neue  Naturgesetze  zu  construiren,  von  denen 
die  verwandten  Disciplinen  eben  so  wenig  wissen,  wie  die  Natur  selbst. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  ZuPNiK-Prag  und  MOELLEB-Görbersdorf. 

16.  Herr  E.H. Hankin- Agra (Indien):  üeber  die  WiderstandsfUtigkeit  des 
Pestbaclllas  gegenüber  Anstroeknnng« 

Wie  Andere,  hat  Verf.  gefunden,  dass  der  Pestbacillus  durch  Austrocknung 
in  dünner  Schicht  in  einigen  Stunden  getödtet  zu  sein  scheint.  Zum  Beispiel 
ist  der  Drüsensaft  von  Pestkranken  einige  Stunden  nach  Anstrocknung  auf  Deck- 
gläsern harmlos  für  Ratten,  wenn  er  subcutan  verimpft  wurde.  Verf.  hat  aber 
gefunden,  dass  eine  solche  Schicht,  von  der  eine  Spur  abgekratzt  und  den  Ratten 
intratracheal  eingeimpft  wird,  auch  nach  sechs  Tagen  den  Tod  dieser  Thiere  er- 
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zeugt.  Als  ControUe  hat  Verf.  bei  seinen  Versuchen  immer  eine  gleiche  Zahl  von 
Eatten  benutzt,  die  mit  Pest-Antitoxin  vorbehandelt  waren.  Solche  Thiere  blieben 
unter  diesen  Bedingungen  fast  immer  munter.  In  einem  verdächtigen  Fall,  in 
welchem  keine  Bacillen  im  Drüsensaft  mikroskopisch  nachweisbar  waren,  hat 
Verfasser  durch  diese  Methode  Pest  diagnosticirt  Weitere  Controll versuche 
haben  gezeigt,  dass  andere  Antitoxine,  wie  Choleraantitoxin  (Roux)  und  Anti- 
venine  (Calmette)  keine  solche  schätzende  Wirkung  ausüben.  Diese  Re- 
sultate sind  mit  Drnsensaftpräparaten,  nicht  mit  Culturpräparaten  erzielt.  Sie 
scheinen  eine  neue  Methode  der  Pestdiagnose  zu  bieten. 


5.  Sitzang. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Medicin. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittsgs  9  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  HüEPPE-Prag. 
Zahl  der  Anwesenden:  125. 

17.  Herr  Rud.  BLASius-Braunschweig:  Bericht  ftber  die  Sitzung  der  in 
Brannsehweig  gewählten  Tnberciilose-Coinmlsslon  im  Beichsgesiindheiisaint  zo 
Berlin  am  1.  Juni  189S. 

Blasiüs  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  auf  der  69.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  der  Abtiieilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie  zu 
Braunschweig  gewählten  Tuberculose-Commission.  Nach  mehrfachen  schrift- 
lichen Vorberathungen  hat  sich  die  Commission  auf  Einladung  des  Directors 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Geh.  Regiemngsraths  Köhlek,  am  1.  Juni 
1898  im  grossen  Sitzungssaale  genannter  Behörde  zu  Berlin  versammelt  und 
der  Vortragende  an  Stelle  des  erkrankten  Professors  Dr.  Hueppe  (Prag)  als 
Vorsitzender  die  Verhandlungen  geleitet.  Es  waren  anwesend:  R.  Blasius 
(Braunschweig),  Blumenfeld  (Wiesbaden),  Enqelmann  (Berlin),  Finkleb 
(Bonn),  Gebhakd  (Lübeck),  Liebe  (Loslau),  Meissen  (Hohen-Honnef),  Pann- 
witz (Charlottenburg).  Nach  einleitenden  Begrüssongen  gab  der  Schriftführer 
Liebe  (Loslau)  ein  R^sum^  der  von  ihm  ausgearbeiteten  Denkschrift:  Die  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  (jetzt  veröffentlicht  in  der  Vierte]jahrsschrifb 
für  öffentliche  Gesundheitspflege,  1898,  S.  667  u.  ff.).  Blasius  schlug  vor,  die 
ersten  Vorschläge 

1.  Bildung  einer  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose, 

2.  Bildung  eines  Heilstättenverbandes, 

8.  gemeinsames  Arbeiten  dieser  beiden  Verbände 
zur  Berathung  zu  stellen,  die  Einführung  der  Volkshygiene  aber  einer 
später  etwa  zu  bildenden  „Gesellschaft"  zu  überlassen. 

ad  1.  Soll  der  Düsseldorfer  Versammlung  die  Bildung  einer  Deutschen 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  vorgeschlagen  werden? 
bemerkte  Gebhabd,  dass  eine  Vereinigung  der  wissenschaftlichen  und  agita- 
torischen Thätigkeit  in  einer  Gesellschaft  nicht  möglich  sei  Er  schlug  vor, 
die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  Naturforscherversammlung  zu  überlassen, 
die  agitatorische  dem  Oentralcomite.  Finkleb  schloss  sich  diesen  Vorschlägen 
an,  Engelmann  möchte  die  Verhandlung  unabhängig  vom  LiEBE'schen  Entwürfe 
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gefnhrt  haben.  Pannwitz  machte  auf  die  Tbätigkeit  des  Centralcomit^s  auf- 
merksaiD,  dessen  Endprogramm  dasselbe  sei,  wie  das  im  vorliegendem  Entwürfe. 
Nur  habe  das  Comit^  als  angenblickliches  Ziel  die  Heilstätteneinrichtnng  her- 
ausgegriffen, nm  sich  nicht  in  Planlosigkeiten  zu  verlieren,  sondern  zu  einem 
positiven  Ergebnisse  zu  kommen.  Das  Centralcomit^  beabsichtige  eine  Er- 
weiterung im  Sinne  des  heutigen  Vorschlages,  so  dass  dann  alle  die  hier  in's 
Auge  gefassten  Persönlichkeiten  in  demselben  enthalten  sein  wurden.  Pann- 
witz erklärte,  zu  diesen  Mittheilungen  autorisirt  zu  sein. 

Liebe  zog  auf  Grund  dieser  ganz  neuen  Mittfaeilungen  seine  verschiedenen 
Vorschläge  zurück  und  hielt  nur  den  einer  wissenschaftlichen  Vereinigung  auf- 
recht. Blasius  erklärte,  dass  Pannwitz  als  Mitglied  des  deutschen  Central- 
comit^s  in  den  Tuberculose-Ansschuss  gewählt  sei. 

Engelmann  schlug  vor,  nicht  einen  eigenen  Verein,  sondern  eine  per- 
manente Commission  der  Naturforscherversammlung  einzurichten. 

Pannwitz  fugte  den  Vorschlag  hinzu,  dass  die  Düsseldorfer  Versammlung 
eine  Resolution  fasse,  das  Centralcomit^  zu  bitten,  seine  Tbätigkeit  in  dem  aus- 
geführten Sinne  zu  erweitern. 

Gebhard  führte  aus,  zu  welchen  Missständen  die  gesetzmässlge  Verpflich- 
tung der  In validitäts Versicherungsanstalten  zur  Tubercnlose- Fürsorge  führen 
würden. 

'    Schliesslich   wurde  von  Blasiüs  folgende  Besolution  zur  Annahme  vor- 
geschlagen: 

Die  inBraunschweig  gewählteCommission  schlägt  der  Abtheilung 
für  Hygiene  der  Düsseldorfer  Naturforscherversammlung  vor,  den 
Vorstand  zu  veranlassen,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  wissen- 
schaftlichen Aussohusse  (nach  §  18  der  Satzungen)  einen  dauernden 
Ausschuss  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  zu  ernennen. 

ad  2:  Soll  ein  deutscher  Heilstättenverband  geschaffen  werden? 
führte  Gebhabd  ans,  dass  die  Vereinigung  der  Heilstätten  zu  gemeinsamer 
Ansprache  am  besten  vom  Centralcomit6  ausgehen  müsste. 

Pannwitz  versicherte,  dass  dies  Letztere  als  bevorstehend  anzusehen  sei. 
Nach  längerer  Discnssion  wurde  von  einer  Besolution  abgesehen.  Der  Beferent 
aber  beauftragt,  folgendem  Gedanken  der  Commission  (aufgestellt  von  Meisben) 
Ausdruck  zu  geben: 

Die  in  Braunschweig  gewählte  Commission  hält  es  für  wün- 
schenswerth,  dass  die  Fachärzte,  in  erster  Linie  die  Anstaltsärzte, 
sich  zu  einer  Vereinigung  zusammenschliessen,  die  die  Förderung 
der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Ziele  des  hygienisch- 
diätetischen Heilverfahrens,  das  sich  bisher  als  das  wirksamste  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  erwiesen  hat,  zum  Zwecke  hat. 

Engelmann  erklärte  zum  Schlüsse,  dass  das  Esl.  Gesundheitsamt  einem 
Tuberculose-Archive,  falls  dasselbe  entstehen  sollte,  wohlwollend  gegenüber 
stehe,  dass  aber  an  einen  Staatszuschnss  nicht  zu  denken  sei.  Die  Düssel- 
dorfer Verhandlungen  sollen  eventuell  als  erstes  Heft  eines  solchen  zwang- 
losen Archivs  gedruckt  werden. 

Endlich  verlas  der  Vortragende  ein  an  ihn  letzthin  vom  Vorsitzenden  des 
Centralcomit^s  eingelaufenes  Schreiben  folgenden  Inhalts: 

„Bei  den  Berathungen  der  32.  Abtheilnng  (Hygiene  und  Bakteriologie)  der 
Naturforscherversammlung,  fär  welche  Ew.  Hochwohlgeboren  die  Geschäfte  eines 
Einführenden  übernommen  haben,  wird  die  Bekämpfung  der  Tuberculose,  dem 
Programm   zufolge,   im    Mittelpunkte   der   Erörterungen    stehen.      Dem   Vor* 
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nehmeD  nach  wird  sogar  die  Bildung  einer  besonderen  Section  für  diesen  Gegen- 
stand geplant.  Im  Hinblick  hierauf  beehre  ich  mich,  Ew.  Hochwohlgeboren 
mitzutheilen,  dass  das  Präsidinm  des  Gentralcomites  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  Lungenkranke  in  seiner  Sitzung  vom  16.  August  1898  beschlossen 
hat,  im  Frühjahr  nächsten  Jahres  einen  Congress  zur  Berathung  aller  mit  dem 
Heilstättenwesen  in  Verbindung  stehenden  Fragen  unter  Führung  der  hervor- 
ragenden Männer  der  Wissenschaft  nach  Berlin  einzuberufen.  Hiervon  den 
Theilnehroem  der  32.  Abtheilung  Kenntniss'  zu  geben,  darf  ich  Sie  ergebenst 
ersuchen. 

Der  Vorsitzende  des  Präsidiums 

VON  POSADOWSKY." 

An  den  Egl.  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Methöfer,  Hochwohlge- 
boren zu 

Düsseldorf. 

„Abschrift  vorstehenden  Schreibens  beehre  ich  mich,  Ew.  Hochwohlgeboren 
als  Vorsitzendem  des  auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  gebildeten 
Tuberculose-Ausschusses  zu  übersenden,  indem  ich  hoffe,  dass  an  dem  ge- 
planten unternehmen  sich  alle  berufenen  Fachmänner  Deutschlands  betheiligen 
werden. 

Der  Vorsitzende  des  Präsidiums 

VON  POSADOWSKY." 

Das  verlesene  Schreiben  sei  seitens  der  Versammlung  mit  grosser  Freude 
zu  begrüssen,  mache  aber  die  von  der  vorjährigen  Commission  beantragte 
Bildung  einer  dauernden  Tuberculose-Commission  nicht  überflüssig,  das  Central- 
comit6  erblicke  seine  Thätigkeit  hauptsächlich  in  der  Errichtung  von  Heil- 
stätten, während  die  zu  wählende  dauernde  Commission  die  Erforschung 
und  Bekämpfung  der  Tuberculose  sich  zur  Aufgabe  machen  wolle. 

Discussion.  Herr  PETBüSCHKY-Danzig  giebt  seiner  Freude  darüber  Aus- 
druck, dass  die  Zusammenfassung  aller  auf  die  Bekämpfting  der  Tuberculose 
gerichteten  Bestrebungen  zu  gemeinsamem  Vorgehen  ernstlich  in's  Auge  gefasst 
zu  werden  scheint.  Es  sei  dies  nach  der  gerade  auf  diesem  Gebiete  bisher  so 
vielfach  zu  Tage  getretenen  Einseitigkeit  nur  mit  Genngthuung  zu  begrüssen. 

Herr  SiLBEBSTEiN-Blankenhain:  Mit  dem  Vorschlage  der  Einrichtung  einer 
ständigen  Commission  zur  Erforschung  der  Tuberculose  bin  ich  völlig  einver- 
standen, nachdem  ich  heute  gehört  habe,  dass  diese  Commission  nicht  für  sich 
allein  zu  arbeiten  beabsichtigt,  sondern  im  Zusammenhang  bleiben  will  mit 
älteren  und  bereits  bewährten  Einrichtungen.  Ich  möchte  mir  heute  nur  er- 
lauben, auf  eine  Gefahr  aufmerksam  zu  machen,  deren  Vermeidung  unter  allen 
Umständen  geboten  ist.  Bereits  in  Braunschweig  erweckte  die  Discussion  den 
Eindruck,  als  ob  aus  der  Verfolgung  der  Tubercnlosefrage  an  dieser  Stelle  eine 
besondere  Abtheilnng  für  diesen  Specialgegenstand  herauswachsen  würde.  Dieser 
Eindruck  wird  mir  heute  noch  verstärkt  durch  die  Bemerkung  des  Herrn  Vor- 
sitzenden, dass  uns  durch  die  Commission  Gelegenheit  geboten  würde,  auf  künf- 
tigen Congressen  dieser  Frage  nicht  nur  einen,  sondern  zwei,  auch  drei  Tage 
zu  widmen.  Herr  Nahm  hat  in  Braunschweig  sehr  richtig  gesagt,  „es  kann 
die  Volksheilstatte  nicht  gedeihn,  wenn's  dem  praktischen  Arzte  nicht  gefällt". 
Eine  Specialabtheilung  für  Tuberculose  würde  dahin  führen,  dass  schliesslich  nur 
die  Bakteriologen  mit  den  Inhabern  von  Sanatorien  und  Leitern  von  Volks- 
heilstätten unter  sich  wären,  sie  würde  uns  loslösen  von  den  internen  Klinikern 
Qud  besonders  von  den  praktischen  Aerzten,  die  doch  iiicht  allen  Sectionen  an- 
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gehören  können.  Das  aber  muss  unter  allen  Umständen  vermieden  werden. 
Wenn  wir  bei  der  Lösnng  der  Tubercalosefrage  vorwärts  kommen  wollen,  so 
kann  dies  nnr  geschehen  mit  der  ünterstützong  durch  die  praktischen  Aerzte, 
welche  frühzeitig  die  Tuberculose  zu  erkennen  Gelegenheit  haben,  und  in  deren 
Hand  es  liegt,  die  Kranken  rechtzeitig  in  die  Heilanstalten  zu  schicken,  die  aber 
auch  endlich  am  meisten  auf  die  Belehrung  und  Aufklärung  der  grossen  Massen 
hinwirken  können. 

Herr  Heyd weilleb- Altena.  «M.  H.!  Die  Herren  praktischen  Aerzte  sind 
für  die  Entwicklung  der  Heilstättensache  von  der  allergrössten  Bedeutung. 
Nachdem  die  Frage  der  Vertretung  derselben  in  der  Commission  von  dem  Herrn 
Vorredner  angeschnitten  ist,  halte  ich  es  für  dringend  empfehlenswerth,  der 
Commission  die  Cooptation  einiger  praktischer  Aerzte  zu  übertragen,  um  auch 
den  Anschein  einer  ungenügenden  Vertretung  derselben  zu  vermeiden. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  Pannwitz  -  Oharlottenburg,  Gebhabd- 
Ltibeck,HüEPPE-Prag,FBiEDEBEBG-Berlin,  MEYHÖTEB-Düsseldorf,  Sommebfbld- 
Berlin,  WEissENBEBG-Nervi  und  MABTius-Rostock. 

Schliesslich  erklärte  sich  die  Abtheilung  mit  der  Einsetzung  einer  perma- 
nenten Commission  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tuberculose  einver- 
standen und  schritt  in  Ausübung  eines  ihr  in  der  Geschäftssitzung  der  Gesell- 
schaft Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  ertheilten  Mandates  (s.  Verhandl. 
1898,  Theil  I,  S.  21)  zur  Wahl- der  Mitglieder  der  Commission.  Gewählt 
wurden  die  Herren: 

Prof.  Dr.  R.  BLASiüS-Braunschweig, 

Dr.  med.  BLUMENFELD-Wiesbaden, 

Regierungsrath  Dr.  ENGELMANN-Berlin, 

Prof.  Dr.  FiNKLEB-Bonn, 

Dr.  med.  FBiEDEBEEG-Berlin, 

Director  GEBHABD-Lübeck, 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  GEBHAUDT-Berlin, 

Prof.  Dr.  HuEPPE-Prag, 

Dr.  med.  EBiEGE-Barmen, 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  von  LEüBE-Wtirzburg, 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  von  LsYDEN-Berlin, 

Dr.  med.  LiEBE-Loslau, 

Prof.  Dr.  MABTius-Rostock, 

Sanitätsrath  Dr.  MEissEN-Hohenhonnef, 

Stabsarzt  Dr.  Pannwitz- Charlottenburg. 

Der  Commission  wurde  das  Recht  der  Cooptation  zugebilligt.  Dieselbe 
wählte  zum  Vorsitzenden  Hueppe,  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  Blasiüs, 
zum  Schriftführer  Liebe. 

18.  Herr  FiNKLEB-Bonn:  ErnfthraDgSKOstftnde  Im  Fieber,  speciell  bei  Tnber- 
culose. 

Discussion.  Herr  ScHtJBMAYEB-Hannover :  Wir  werden  uns  Alle  dem 
nnr  ganz  anschliessen,  was  Herr  Prof.  Finkleb  auseinandergesetzt  und  darge- 
than  hat. 

Aber  es  giebt  noch  einen  anderen  V^eg,  dem  Eiweisszerfall  im  Fieber  so- 
wohl, als  bei  jeder  Arbeit  entgegen  zu  arbeiten,  indem  wir  die  Zerlegung  N- 
haltiger  Substanz  im  Organismus  möglichst  hintanhalten.  Dazu  geeignet  sind 
die  phosphorsauren  Kolaextracte,  die  wir  in  Form  der  BEBNEGAU'schen  Extracte 
gut  dosirbar  in  Bezug  auf  Coffeingehalt  darreichen  können. 
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Auf  Grnnd  genauer  Versuche  kann  ich  nur  betonen,  dass  die  eiweiss- 
sparende  Wirkung  der  Kolaextracte  eine  ganz  auffallende  ist.  Mit  weniger 
Zufuhr  von  £iweiss,  aber  auch  von  Kohlehydraten  kommt  der  Körper  zu 
Fleischansatz. 

Wenn  es  möglich  wäre,  die  Wirkung  der  £iweisspräparate  mit  der  des 
Ext  Kolae  siccum  Bernegau  zu  vereinen,  dürfte  der  gute  Einfluss  einer 
erhöhten  Eiweisszufuhr  auf  Ki*anke,  Fiebernde,  aber  auch  auf  alle  Arbeitenden 
noch  ein  viel  auffallenderer  sein. 

Herr  GcMPEBT-Berlin:  Bedner  wendet  sich  gegen  die  einseitige  Beto- 
nung der  Eiweisspräparate  zu  Ungunsten  der  Kohlehydrate  und  Fette.  Er 
hat  Tropon  wiederholt  bei  fiebernden  Phthisikern  gebraucht  und  bemängelt  den 
häufig  hervorgetretenen  schlechten  Geschmack  und  die  Unmöglichkeit,  das  Präpa- 
rat in  Lösung  zu  bringen.  Er  empfiehlt  „Sanatogen",  ein  neues,  vollkommenes 
Eiweisspräparat,  das,  geschmacklos  und  geruchlos,  entschieden  in  Zukunft  grosse 
Beachtung  verdient. 

Herr  H.  BuBGHABT-Beriin  erkennt  die  Nothwendigkeit  grosser  Eiweisszu- 
fuhr bei  Phthisikern  und  die  Herstellung  des  Tropons  als  technische  Errungen- 
schaft an,  betont  aber  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  Darreichung 
des  Tropons  ergeben,  und  warnt  davor,  Fleisch  ganz  oder  zum  erheblichen 
Theil  durch  Tropon  ersetzen  zu  wollen. 

Ausserdem  sprach  Herr  HüEPPE-Prag. 

19.  Herr  Alfked  MoELLEB-Görbersdorf  i.  Schi.:  Ueber  dem  Taberkel- 
bacillas  verwandte  Mikroorganismen« 

M.  H.!  Ueberall  in  der  Natur  ist  pflanzliches  Leben  weit  mehr  vorhanden, 
als  thierisches,  und  somit  ist  auch  das  Substrat  saprophytischen  Lebens  meistens 
vegetabilisch.  Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  der  im  thierischen  Orga- 
nismus so  sehr  verbreitete  Tuberkelbacillus  oder  doch  seine  Keime  bei  dem 
Vorherrschen  der  Pflanzenwelt  gegenüber  der  Thierwelt  sicherlich  auch  bei 
Pflanzen  zu  finden  sei,  habe  ich  mich  lange  mit  diesbezüglichen  Untersuchungen 
befasst.  Dass  der  Bacillus  unter  gewissen  Verhältnissen  auf  Pflanzen  wohl 
lebensfähig  sein  dürfte,  zeigt  sein  schnelles  und  üppiges  Wachthum  auf  mit 
Glycerin  versetzter  Kartoffelbrühe.  Dass  der  Tuberkelbacillus  unter  gewissen 
Verhältnissen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wachsen  kann,  beweist  die 
von  mir  gezüchtete  Blindschleichentuberculose-Culturi  die  Sie  hier 
sehen.  Diese  Cultur  habe  ich  erhalten  aus  mit  menschlichem  Sputum  Tuber- 
culöser  geimpften  Blindschleichen  (gewonnen  aus  der  Milz  der  Thiere),  und  sie 
ist  bei  20^  gewachsen. 

Nach  vielen  negativen  Eesultaten  gelang  es  mir  in  der  That,  Pflanzen  zu 
finden,  auf  denen  Mikroorganismen  leben,  die  dem  Tuberkelbacillus  nahe  ver- 
wandt sind,  und  zwar  auf  Futtergräsern,  die  sich  hauptsächlich  zusammen- 
setzten aus  Phlenm  pratense  (Timotheegras,  hiemach  habe  ich  den  Bacillus 
„Timothee-Bacillus"  genannt),  Alopecurus  pratensis  und  Bromus  erectus. 
Ich  fand  den  Bacillus  sowohl  im  hiesigen  Futtergras,  als  auch  in  mir  von  aus- 
wärts zugesandten  Proben.  DiEUDOKNi:  bestätigte  den  Befund  der  Bacillen 
auch  in  Würzburg  im  Timotheegras. 

Ein  zweiter  Bacillus,  der  ebenfalls  durch  seine  Säure-  und  Alkohol- 
festigkeit und  morphologische  Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus  von 
Interesse  ist,  ist  der  von  mir  im  Mist  aufgefundene  (und  daher  Mistbacillus 
genannte)  Bacillus.  Er  findet  sich  hauptsächlich  in  den  Darmentleerungen  von 
Kühen. 
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Ich  zeige  hier  vor  photographische  Aufnahmen  von  Timothee- 
bacillen  nnd  Mistbacillen.  Hier  sehen  Sie  verschiedene  Wachsthnmsformen  des 
Timotheebacillus  in  verdünnter  Bonillon.  Sie  sehen,  wie  beim  Taberkelbacilios, 
Lagerung  im  stumpfen  Winkel,  tiefer  gefärbte  Körner,  die  den  Durchmesser 
des  Baciilenleibes  übertreffen,  Fadenbildung,  Bacillen  mit  kolbenförmiger 
Anschwellung  an  einem  oder  beiden  Enden,  ovale,  ungefärbt  bleibende 
Stellen  im  Bacillus,  echte  Verzweigungen,  Alles  genau,  wie  beim 
Tuberkelbacillus  von  Fischel  und  Jones  beschrieben. 

Hier  sehen  Sie  Eeinculturen  auf  den  gebräuchlichsten  Nährböden  vom 
Mist-  und  Timotheebacillus.  Interessant  ist  die  Glycerin- Agarcultur 
des  Timotheebacillus:  der  Belag  wird  gewulstet  wie  bei  der  Tuberculosecultur, 
nnd  auch  die  Chamoisfarbe  ist  ähnlich  jener,  welche  Säugethier-  und  Hähner- 
tuberculose  mit  der  Zeit  auf  festen  Nährböden  anzunehmen  pflegen.  Neuerdings 
habe  ich  durch  mehrfache  Passage  durch  Meerschweinchen  nnd  Züch- 
tung bei  constanter  Temperatur  von  37^  Wachsthum  auf  Glycerin-Agar 
erzielt,  welches  genau  wie  Tuberculosecultur  aussieht:  die  Colonien 
wachsen  lappig  aus;  vom  Rande  nach  der  Mitte  zu  laufend,  bilden  sich  berg- 
rückenartige Erhebungen,  die  zu  einem  massigen  Gebirgsstock  in  der  Mitte 
zusammenführen.  Hier  auf  diesem  Ständer  sehen  Sie  solche  Culturen, 
am  Ende  als  Vergleichsobject  habe  ich  eine  Kocu'sche  Cultur  aufgestellt. 

Hier  sehen  Sie  noch  Butterbacillen  von  Rabinowixsch  und  Rubnea; 
hier  meine  Blindschleichentuberculose.  Hier  habe  ich  eine  Reihe  von 
mikroskopischen  Präparaten  unter  jene  Mikroskope  gelegt:  Sie  sehen, 
wie,  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbt,  alle  anderen  Bakterien  blau,  meine  jedoch 
hellroth  geblieben  sind. 

Thierversuche.  Die  mit  Timotheebacillen  intraporitoneal  geimpften 
Meerschweinchen  starben  meist  nach  5—6  Wochen.  Ich  zeige  hier  Organ- 
t heile  eines  gestorbenen  Meerschweinchens:  hier  Leber  und  Lunge:  beide 
sind  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt  Hier  Kaninchennetz:  zusammen- 
gerollt; und  mit  Knötchen  besetzt.  Der  Sectionsbefund  ergiebt  somit  öfter 
makroskopisch  dasselbe  Bild,  wie  wir  es  bei  mit  Tuberkelbacillen 
geimpften  Thieren  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Die  histologische  Untersuchung  der  kranken  Organe  bot,  besonders 
bei     den    Kaniuchennetzknoten ,    ähnliche   Verhältnisse    wie    bei    Tnbercalose. 

Es  fanden  sich  hin  und  wieder  Riesenzellen.  Auch  bei  Meerschweinchen 
fanden  sich  Riesenzellen  ähnliche  Gebilde.  Ich  habe  unter  jene  Mikro- 
skope histologische  Präparate  von  Knötchen  zur  Ansicht  gelegt. 

Meine  beiden  liacillen,  der  Timotheebacillus  und  der  Mistbacillus, 
sind  neue,  bisher  noch  nicht  beschriebene,  zur  Tuberkelbacillen-Grnppe 
gehörige  Bacillenarten.  Beide  unterscheiden  sich  vom  Smegmabacillus  durch 
ihre  Alkoholfestigkeit,  vom  Leprabacillus  sowie  von  den  bei  Lues  gefundenen 
Bacillen  durch  ihr  Wachsthum  auf  den  gebräuchlichsten  Nährböden,  vom 
CzAPLEwsKi'schen,  aus  Lepra  gezüchteten  Bacillus  durch  ihre  grosse. Säure- 
und  Alkoholfestigkeit  und  Pathogenität,  vom  RüBNEB'schen  schon  durch  ihre 
Farbstoffbildung. 

Vom  KoGH'schen  Bacillus  unterscheidet  sich  der  Mistbacillus  schon 
durch  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  vom  PETBi'schen  und  Rabinowitsch- 
schen  durch  Trübung  der  Bouillon  und  Mangel  an  Geruch  und  Indol,  sowie 
auch  durch  sein  gänzlich  verschiedenes  Wachsthum  auf  Agar. 

Der  Timotheebacillus  unterscheidet  sich  vom  RABiNOWiTSCHSchen 
Butterbacillus  schon  durch  sein,  ein  durchaus  anderes  Bild  darbietendes 
Wachsthum  auf  den  Nährböden.  —  Die  runzelige,  granweisse  Glycerin-Agar- 
cultur,   die  mir  Frl.  Prof  Lydia  Rabinowitrcu   aus   dem   Institut   für    In- 
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fectionskrankheiten  übersandte,  bietet  ein  so  gänzlich  von  ineiuer  Timothee- 
baciUen-Cnltnr  abweichendes  Bild  dar,  dass  aaf  den  ersten  Blick  der  grosse 
Unterschied  beider  Bacillen  Jedem  einlenchtet.  Aach  nach  der  Passage  durch 
den  Thierkörper  bleiben  die  grossen  Differenzen.  —  Bezäglich  der  Patho- 
genität sind  beide  in  mancher  Beziehung  identisch.  Lydia  Rabinowitsch, 
die  meine  Bacillen  im  KocH'schen  Institut  geprüft  hat,  schrieb  mir  darüber: 
„Impft  man  einige  in  steriler  Butter  aufgelöste  Oesen  der  mei- 
nigen oder  der  Ihrigen  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen,  so  gehen 
die  Thiere  nach  3 — 8  Tagen  ein,  zeigen  die  charakteristischen,  tuber- 
culoseähnlichen  Veränderungen  und  sehr  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen- ähnliche  Bacillen  in  den  Ausstrichpi'äparaten/'  —  Es  fehlt 
ferner  bei  der  Rabinowitsch 'sehen  Cultur  die  bei  meinen  Oulturen  stets  ein- 
tretende Chamoisfarbe,  die  der  EocH'schen  Tuberkelbacillen-Cultur  eigen- 
thümlich  ist 

Nach  eingehendem  Studium  aller  zur  Tub er kelbaciilen -Gruppe  ge- 
hörigen Bacillen,  der  RABiNowiTSCH'schen,  der  PEXBi'schen,  der  RuBNEB'schen, 
der  CzAPLEWSKi'schen,  die  ich  darch  freundliche  Zusendung  der  Autoren  erhielt, 
der  Mistbacillen  und  der  Timotheebacillen  bin  ich  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  von  allen  diesen  meine  Timotheebacillen  den  EocH'schen 
Tuberkelbacillen  am  nächsten  stehen.  — 

Das  der  Tuberkelbacillen-Cultur  zum  Verwechseln  ähnliche  Bild  der  61y- 
cerin-Agarcnltnr,  das  langsame  Wachsthum,  die  grosse  Säure-  und  Alkohol- 
festigkeit, die  morphologische  Aehnlichkeit  mit  Tuberkelbacillen,  die  Kömchen- 
bildung, die  ovale,  ungefärbt  bleibende  Lückenbildung,  die  zuweilen  vorkommend« 
Fadenbildung,  Verzweigung  und  kolbige  Endanschwellungen  der  Bacillen,  gerade 
wie  beim  Tuberkelbacillus ,  ihre  Pathogenität  —  Erzengnng  einer  miliaren 
Knötcfaenkrankheit  (deren  Instologischer  Befund  freilich  bis  jetzt  noch  Ab- 
weichungen von  Tnberculose  ergiebt)  —  zeigen  die  innige  Verwandtschaft 
des  Timotheebacillus  mit  dem  Tuberkelbacillus. 

Wie  eng  diese  Verwandtschaft  ist,  insbesondere  ob  meine  Vermuthung 
begründet  ist,  dass  es  wohl  möglich  sein  dürfte,  dass  meine  Timotheebacillen 
die  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  unter  gewissen  Verhält- 
nissen annehmen  können,  diese  mich  sehr  interessirende  Frage  durfte  sich  vielleicht 
später  beantworten  lassen,  da  z.  Z.  mit  dem  Studium  meiner  Timotheebacillen 
hervorragende  Bakteriologen,  so  z.  B.  Prof.  Ferban- Barcelona,  das  Pasteub' 
sehe  Institut-Paris  und  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt-Berlin,  denen  ich  auf 
ihren  Wunsch  die  Bacillen  zugesandt  habe,  beschäftigt  sind. ') 

Dass  der  Tuberkelbacillus  seine  biologischen  Eigenschaften  ändern  kann, 
ist  gewiss.  Nach  einer  jüngst  erschienenen  Publication  (Septemberheft  der 
Zeitschrift  für  Infectionskrankheiten)  kann  der  Tuberkelbacillus  in  verschiedenen 
Virulenzgraden  auftreten,  und  wie  Sie  aus  meiner  Blindschleichen-Tuberculose 
ersehen,  kann  der  Tuberkelbacillus  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  wachsen 
und  ist  in  kleinen  Mengen  für  Warmblüter  nicht  mehr  pathogen. 

Ich  selbst  bin  z.  Z.  damit  beschäftigt,  zu  diesem  Ziele  zu  kommen  ver- 
mittelst häufiger  Passagen  des  Timotheebacillus  durch  Kaltblüter,  darauf 
folgende  Adaption  des  Bacillus  an  die  Körpertemperatur  der  Warmblüter 
und  Angewöhnung  desselben  an  parasitäres  Wachsthum.  — 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Herr  Prof.  Lübarsch  in  Rostock  fand  auf 
dortigen  Timotheegräeem  auch  den  Timotheebacillus.  Mit  Reinculturen  desselben 
eraeugte  er  bei  Kaninchen  eine  in  den  wesentlichsten  Punkten  mit  echter  Tuber- 
culose  übereinstimmende  Krankheit  (Riesenzellen  und  Verkäsung). 
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Jedenfalls  aber  sind  bis  dahin  meine  Tnberkelbacillen  verwandte  Mikro- 
organismen in  di£ferentialdiagnostischer  Hinsicht  von  Interesse. 

Discnssion.  Herr  M.  HAHN-München  richtet  die  Frage  an  den  Vor- 
tragenden, ob  die  Thiere  nicht  nnr  nach  intraperitonealer  Verimpfang  der  Cnl- 
taren,  sondern  auch  nach  subcutaner  zu  Grunde  gehen  und  in  welcher  Zeit? 

Herr  ScHÜBMATER-Hannover :  Die  vom  Herrn  Vortragenden  gegebenen  Einzel- 
heiten sind  sehr  beachtenswerth  and  von  grosser  Wichtigkeit  bei  Stellung:  der 
Diagnose  „Taberculose'^  Denn  das  bisher  geltende  typische  Grandmerkmal 
,,Alkohol-Säare- Festigkeit"  für  mikroskopische  Präparate  ist  hiermit  kein 
differentialdiagnostisches  Charakteristicam  des  Tuberkelbacilius  mehr. 

Andererseits  zeigen  im  Thierexperimente  sich  Gewebsreactionen,  welche  mit 
den  für  Tuberculose  typischen  zu  verwechseln  sind. 

Dasselbe  sah  ich  bei  einer  Form,  welche  zwischen  Tuberkelbacilius  und 
Actinomykose  steht,  bei  der  von  mir  beschriebenen  „Oospora  (Streptothrix) 
proteus'*.  Typisch  sarkomatöses  Gewebe  zeigte  Riesenzellen  und  darunter  solche 
mit  ausgesprochener  liasis  der  bei  Tuberculose  vorkommenden.  Der  Spalt- 
pilz gab  aber  keine  Tuberkelbacillenfärbung,  hatte  jedoch  morphologisch  und 
culturell  alle  den  genannten  Pilzgrnppen  zukommende  Kennzeichen,  je  nach- 
dem die  äusseren  Bedingungen  der  Züchtung  waren. 

Eine  Verwandtschaft  meiner  und  der  hier  vorgeführten  Formen,  wie  auch 
vieler  anderer,  mit  dem  KocH'schen  Bacillus  ist  daher  unzweifelhaft  Es 
schwindet  auch  hier  die  starre  Grenze,  und  wir  können  nicht  mehr  von  dem 
Tuberkelbacilius  reden,  müssen  vielmehr  auch  hier  eine  Gruppe  bilden  und  ganz 
verschieden  aussehende  Spaltpilze  als  Verwandte  darin  unterbringen.  Das  nähere 
Studium  dieser  Formen  muss  der  Zukunft  überlassen  werden,  doch  scheint  es 
Thatsache,  dass  nicht  nur  im  Organismus,  sondern  auch  ausserhalb  desselben  in 
vielen  Medien  Tuberkelbacillen  verwandte  Mikroorganismen  vorkommen,  viel- 
leicht auch  der  Kocu'sche  Bacillus  oder  eine  Mutterform  desselben. 

Hierauf  ist  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberculose  Rücksicht  zu  nehmen, 
denn  die  Maassregeln  gegen  den  Bacillus  im  Umkreise  des  Menschen,  in  dessen 
Se-  und  Excreten  etc.,  treffen  nicht  die  Quelle  der  Krankheit  allein. 

Herr  MoELLER-Görbersdorf  (Schlusswort):  Bei  subcutaner  Einverleibung 
sind  nach  kurzer  Zeit  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  angeschwollen.  — 
Mein  Timotheebacillus  ist  morphologisch  und  tinctoriell  dem  Tuberkelbacilius 
ähnlich,  er  ist  pathogen  (erzeugt  eine  miliare  Tuberkelkrankheit),  und 
gestützt  auf  Versuche,  mit  denen  ich  noch  beschäftigt  bin,  spreche  ich  die  V er- 
muthung  aus,  dass  dieses  die  saprophyte  Form  des  Tuberkelbacilius  ist, 
er  mithin  unter  gewissen  Verhältnissen  vielleicht  die  biologischen  Eigen- 
schaften des  Tuberkelbacilius  anzunehmen  im  Stande  ist 

20.  Herr  Heydweilleb- Altena :  Wer  soll  Heilstätten  bauen! 

Die  frohe  Kunde  der  Heilstättenbewegung:  die  Lungenschwindsucht  ist 
heilbar,  wenn  sie  rechtzeitig  behandelt  wird,  dringt  in  unseren  Tagen  allmählidi 
in  immer  weitere  Gesellschaftskreise  und  erweckt  den  thatenfroheu  Wunsch, 
Heüstäiten  zu  bauen,  um  allen  Kranken  die  rechtzeitige  Aufnahme  zu  ermög- 
lichen. 

Die  ganze  Heilstättenfrage  steht  heute  unter  dem  zwingenden  Banne  des 
§  12  des  Gesetzes  vom  22.  Juni  1881>,  betreffend  die  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherung, welchen  entdeckt  und  als  der  Erste  durchgeführt  zu  haben  das 
bleibende  Verdienst  des  Directors  GEBHARD-Lnbeck  zu  allen  Zeiten  bleiben  wird. 

lUirch  den  §  12  des  Gesetzes  (s.  o.)ist  die  Volksheilstättensache  über  das 
Gebiet  der  Bethätignng  privater  Wohlthätigkeit  und  Initiative  hinaus  zu  einem 


Abtheilung  för  Hygiene  und  Bakteriologie.  4I7 

wesentlichen  Bestandtheil  der  grossen,  unserem  alten  Kaiser  nnd  seinem  Kanzler 
zu  yerdankenden  socialpolitischen  Gesetzgebung  erhoben  worden. 

Aufgabe  aller  Freunde  der  Heilstättenbewegnng  muss  es  sein,  die  Conse- 
quenzen  aus  dieser  Thatsache  scharf  zu  ziehen  und  gleichzeitig  zu  erstreben, 
dasB  den  überall  sich  meldenden  freiwilligen  Mitarbeitern  ein  Feld  für  ihre 
Thätigkeit  eröflhet  wird. 

Der  Bau  und  Betrieb  der  Anstalten  muss  Sache  der  staatlich  ge- 
ordneten Gemeinschaft  werden  —  an  der  Sorge  für  rechtzeitige  Unter- 
bringung der  Erkrankten,  für  moraiische  und  intellectuelle  Förderung  der  Unter- 
gebrachten, für  discrete  Unterstützung  unbemittelter  Familienangehöriger,  für 
Vermittelung  gesunder  Arbeitsgelegenheit  der  Entlassenen  muss  die  freie  Liebes- 
thätigkeit,  müssen  alle  diejenigen,  denen  die  sociale  Hebung  unseres  Volkes  am 
Herzen  liegt,  theilnehmen. 

Die  Anwendung  des  §  12  ist  facultativ  und  thatsächlich  sehr  verschieden 
von  den  in  Thätigkeit  getretenen  27  Versicherungsanstalten  im  deutchen  Reiche 
erfolgt. 

Die  fortschreitende  Erkenntniss  aller  Betheiligten,  dass  die  Lungentuber- 
cnlose  nar  bei  rechtzeitiger  Inangriffnahme  der  Behandlung  heilbar  ist,  und  die 
dadurch  gesteigerte  Zahl  der  Aufnahmegesuche  einerseits,  der  Umstand,  dass  die 
in  Aussicht  stehende  Revision  des  Gesetzes  aller  Voraussicht  nach  die  An- 
wendung des  §  12  weiter  begünstigen  wird,  andererseits  gestatten  die  Annahme, 
dass  in  den  nächsten  Jahren  das  Bedürfniss  nach  Heilstätten  erheblich  wachsen 
wird;  sind  doch  nach  den  Feststellungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  im 
Jahre  1893  in  Deutschland  nicht  weniger  als  90800  Personen  aus  der  Alters- 
klasse von  15 — 60  Jahren  an  Tuberculose  der  Lungen  gestorben,  von  denen 
zweifellos  die  grösste  Zahl  der  Fürsorge  des  §  12  hätte  theilhaitig  werden 
können. 

Nach  der  Richtung^ des  Bedürfhisses  besteht  also  kein  Bedenken,  mit  dem 
Bau  weiterer  Lungenheilstätten  rüstig  vorwärts  zu  gehen. 

Dennoch  empfiehlt  es  sich  dringend,  vor  Gründung  einer  neuen  Heilstätte 
Abmachungen  wegen  Belegung  derselben  mit  einer  Versicherungsanstalt  zu 
treffen  und  überhaupt  die  specielle  Bedürftiissfrage  eingehend  zu  prüfen. 

Als  geeignete  Träger  für  den  Bau  kommen  zunächst  die  Versicherungsan- 
stalten selbst  in  Betracht.  Diese  haben  das  dringendste  Interesse  an  der 
sachgemässen  Durchfuhrung  des  Heilverfahrens  nnd  sind  in  der  Lage,  am 
schnellsten  für  Fertigstellung  neuer  Heilstätten  zu  sorgen. 

Es  ist  mir  aber  zweifelhaft,  ob  bei  der  voraussichtlich  nothwendig  werden- 
den grossen  Zahl  von  Heilstätten  nicht  eine  Ueberlastung  der  Verwaltungen 
dieser  Anstalten  eintreten  würde,  und  ob  nicht  dadurch  die  Gefahr  zu  kasemen- 
mässiger  Behandlung  des  Einzelnen  näher  gerückt  wird.  Jedenfalls  würde  auf 
den  Vortheil  verzichtet  werden  müssen,  Leute  im  Ehrenamt  an  der  Verwaltung 
zu  betheiligen,  und  es  würde  das  bei  grösserer  Decentralisirung  unzweifelhaft 
vorhandene  fördernde  Moment:  „Wer  hat  die  schönste  Heilstätte?''  in  Wegfall 
kommen. 

Uebrigens  wird  die  Frage  nach  den  Verhältnissen  in  den  einzelnen  Landes- 
theilen  verschieden  zu  beantworten  sein.  Die  Provinz  Westfalen  z.  B.  hat  von 
dem  Bau  eigener  Anstalten  Abstand  genommen  nnd  auf  Anfrage  der  Kreis  Ver- 
waltung Altena  mitgetheilt,  dass  sie  bereit  sei,  ihre  Kranken  einer  von  dem 
Kreise  zu  erbauenden  Heilstätte  zuzuweisen,  ohne  indessen  ein  ausschliessliches 
Recht  dieser  Anstalt  einräumen  zu  können.  Hiermit  war  für  den  Kreis  die 
Möglichkeit  gegeben,  den  Bau  einer  eigenen  Volksheilstätte  in  Angriff  zu 
nehmen. 

Verhandlangen.    1898._  II.  2.  Hälfte.  ^7 
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Die  theoretische  Anregung  hierza  ging  von  einem  Schriftchen  des  damaligen 
Oberbtirgerraeisters  KIjchlee  in  Worms  aus,  welcher  bereits  im  Jahre  1898 
die  Heilstättenfrage  von  dem  Standpunkte  ans  erörterte,  dass  es  Pflicht  der 
Commnnen  sei,  dnrch  Errichtung  von  Heilstätten  in  gleidier  Weise  für  die 
Lungenkranken  ihres  Bezirkes  zu  sorgen,  wie  dies  für  andere  Kranke  in  all- 
gemeinen Krankenhäusern  bisher  schon  in  weitem  Umfange  geschieht. 

Auch  die  20.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege hatte  am  12.  September  1895  zu  Stuttgart  auf  Autrag  des  Beferenten, 
Directors  Gebhabd,  dahin  Beschluss  gefasst,  dass  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht alle  staatlichen  und  communalen  Organisationen,  zu  deren  Ob- 
liegenheiten die  Minderung  der  aus  Krankheit  und  Siechthum  entstehenden 
Leiden  gehört,  mitzuwirken  haben. 

Aus  dieser  Resolution  hat  der  Kreis  Altena  demnächst  die  praktischen 
Gonsequenzen  gezogen,  und  der  Kreistag  hat  am  5.  August  1896  einstimmig 
beschlossen,  alsbald  anf  Kreiskosten  eine  Heilstätte  von  100  Betten  zu  bauen 
und  zu  unterhalten. 

Neben  den  Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalten  und  vereinzelten 
Communen  und  communalen  Verbänden  haben  in  den  letzten  beiden  Jahren  die 
Bestrebungen,  gemeinnützige  Vereine  zu  bilden  und  diese  zu  Trägern  von  Heil- 
stätten zu  machen,  einen  weiten  Umfang  angenommen. 

Die  Heilstätte  am  Grabowsee  und  die  Rnppertshainer  Anstalt  sind  hoch- 
erfreuliche Beispiele  dafür,  was  tüchtige  Kräfte  durch  freie  Vereinigung  leisten 
können;  auch  die  Heilstätten  Albertsberg  in  Sachsen  und  Alland  bei  W^ien  sind 
solche  Beispiele.  In  allen  genannten  Fällen  liegen  besonders  günstige  Ver- 
hältnisse vor,  so  am  Grabowsee  die  Unterstützung  der  leitenden  Berliner  gesell- 
schaftlichen Kreise,  in  Ruppertshain  Frankfurter  Capital,  in  Sachsen  und  Wien 
ähnliche  Verhältnisse  wie  am  Grabowsee. 

Ich  bezweifle  aber,  dass  es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  überhaupt 
gelingt,  in  absehbarer  Zeit  auf  dem  Wege  der  Vereinsbildung  erheblich  vorwärts 
zu  kommen ;  in  den  Vereinen  fehlt  der  einheitliche,  leitende  Wille  und  ist  zu  viel 
Dilettantismus.  Hierzu  kommt  ein  weiteres  wesentliches  Moment.  Den  Vereinen 
fehlt  die  Rechtspersönlichkeit.  In  vielen  Fällen  fehlt  der  Credit.  Die  erforder- 
lichen Bau-  und  Betriebscapitalien  müssen  daher  bis  auf  einen  kleineren,  durch 
hypothekarische  Eintragungen  zu  beschaffenden  Theil  durch  freiwillige  Beiträge 
aufgebracht  werden. 

Hiergegen  muss  ich  schwerwiegende  Bedenken  erheben. 

Die  Heilstättensache  ist  durch  §  12  des  Invaliditätsgesetzes  in  die  auf  dem 
Boden  der  Allerhöchsten  Botschaft  vom  17.  November  1881  aufgebaute  staat- 
liche sociale  Fürsorge  eingereiht  worden.  Diese  Fürsorge  beruht  auf  dem  im 
System  der  Quittungskarten  klar  erkennbaren  Grundgedanken,  dass  die  Ver- 
sicherten der  Gesammtheit  gegenüber  einen  durch  eigene  Beitragsleistung  wenig- 
stens formell  begründeten  Anspruch  auf  Hülfe  in  den  Fällen  der  Erwerbsunfähig- 
keit durch  Krankheit,  Unfall,  Invalidität  und  Alter  haben. 

Warum  also  die  aus  dem  Gesetz  mit  Nothwenigkeit  sich  ergebende  Er- 
richtung von  Heilstätten  wieder  auf  das  glücklich  verlassene,  peinliche  Fundament 
der  Wohlthätigkeit  zurückführen? 

Die  Versicherten  sind  doch  keine  Almosenempfänger,  sondern  bilden  den 
kräftigen,  glücklicherweise  selbstbewussten  Grundstock  unseres  Volkslebens.  Es 
muss  meines  Erachtens  Alles  vermieden  werden,  was  den  Heilstätten  den  Charakter 
der  Wohlthätigkeitsanstalt  giebt;  anderenfalls  wird  das  nach  dieser  Richtung- 
feinfühlige  Volksbewusstsein  sich  in  einen,  wenn  auch  in  seinen  Motiven  wahr- 
scheinlich unbewussten,  Gegensatz  zu  der  Heilstätte  stellen. 
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Dazn  kommt,  dass  nicht  das  Volk,  sondern  die  Versichernngsanstalten  den 
Nutzen  von  dieser  Art  Wohlthätigkeit  haben. 

Der  Bau  von  Anstalten  dnrch  das  Privatcapital,  sei  es  in  der  Form  einer 
Actiengesellschaft,  von  Gesellschaften  mit  beschränkter  Haftpflicht  oder  durch 
Privatpersonen,  ist  vom  Standpunkt  der  Heilstättensache,  soweit  ich  übersehen 
kann,  nur  erwünscht,  da  die  Träger  schon  durch  die  Concnrrenz  gezwungen 
sind,  die  Anstalten  auf  der  Höhe  ihrer  Aufgaben  zu  halten. 

Sobald  aus  der  jetzigen  Bewegung  bestimmte  Erfahrungssätze  sich  in  der 
Ueberzeugung  der  Sachkenner  niedergeschlagen  haben,  wird  eine  ganze  Reihe 
von  Fragen  durch  staatliche  Anordnungen  geregelt  werden  müssen.  Ich  erwähne 
beispielsweise  die  Ausbildung  und  Anstellung  der  Anstaltsärzte,  insbesondere 
auch  die  Frage  der  Pensionsberechtigung,  welche  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
diese  Aerzte  keine  Capitalien  für  ihr  Alter  erwerben  können,  besonders  wichtig 
ist;  Aufstellung  von  Normalbedingungen  für  den  Bau  von  Heilstätten,  von 
Grundsätzen  über  Betrieb,  Beschäftigung,  Ernährung,  Sorge  für  Durchführung 
der  Frühdiagnose,  event.  Anzeigepflicht,  Statistik  der  Heilerfolge,  Erleichterung 
der  Bestimmungen  über  Genehmigung  von  Schenkungen,  Abwässerfrage,  Des- 
infection. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  veröffentlicht  in  der  Zeitschrift  ,,Das  rothe 
Kreuz,"  Centralorgan  für  die  deutschen  Wohlfahrts-  und  Wohlthätigkeitsbestreb- 
ungen,  für  öffentliche  und  für  häusliche  Gesundheitspflege,  1898,  Beilage  zu 
Nr.  20.) 

21.  Herr  FKiEDEBERO-Berlin :  Die  goeialpolitlsehcn  Institutionen  und  die 
Hchwindsnchtsbekämpfong. 

22«  Herr  WsiCKER-Görbersdorf  i.  Schi.:  FamilienfQrsorge  und  Fürsorge 
für  Entlassene« 

Folgende  Leitsätze  sind  dem  Referat  zu  Grunde  gelegt: 

A.   Familienfdrsorge. 

1.  Es  ist  wünschenswerth,  dass  der  Familie  des  verheiratheten  Versicherten 
bei  Ueberweisung  des  letzteren  in  eine  Heilanstalt  eine  Unterstützung  ver- 
bleibt, welche  mindestens  die  Höhe  des  ganzen  Krankengeldes  erreicht  und 
nicht  zwei  Drittel  des  Tagelohnes  übersteigt;  die  Unterstützung  ist  vor,  resp. 
gleichzeitig  mit  der  Ueberweisung  festzusetzen. 

2.  Hat  der  Ueberwiesene  zu  Erwerbszeiten  freiwillig  zu  einer  Hülfskasse 
gesteuert,  so  sind  die  Zahlungen  dieser  Kasse  ihm  ungeschmälert  zu  belassen 
und  nicht  auf  die  Familienunterstützung  aufzurechnen. 

3.  Die  Familien-Unterstützung  hat  sich  auf  die  gesammte  Zeitdauer  des 
Heilstätten- Aufenthalts  zu  erstrecken. 

B.   Reconvalescenten-Fürsorge. 

Es  sind  hier  zu  fordern: 

1.  geeignete  Arbeit, 

2.  gesunde  Wohnung. 

Ich  verlange  eine  Heranziehung  der  §§  46,  Ziffer  3,  und  21  des  Krank.- 
Vers.-Ges.,  Reconvalescenten-Fürsorge  betreffend,  und  eine  gesetzliche  Regelung 
der  Wohnungsfrage.  Die  Fürsorge  für  die  Beschaffung  geeigneter  Arbeit 
möchte  ich  der  freien  Liebesthätigkeit  und  Vereinen  überweisen,  da  sie  zu  viel 
Individuelles  aufweist,  um  eine  befriedigende  gesetzliche  Regelung  zu  ermög- 
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liehen.  Ich  befdrworte  ferner,  dass  den  Vorsitz  über  solche  Vereine  Personen 
übernehmen,  welche  von  vorn  herein  dnrch  ihre  amtliche  Thätigkeit  im  Ver- 
waltongsressort  dafür  qualiicirt  sind. 

Vieles  ans  obigen  Leitsätzen  mag  dem,  welcher  der  Sache  ferner  steht, 
als  weit  gegriffen  erscheinen,  für  den  Praktiker,  den  mitten  in  der  Bewegung 
stehenden  Arzt,  bedeuten  diese  Fordernngen  eine  Noth wendigkeit.  Wir  stehen 
vor  einer  Revision,  theilweise  Reorganisation  unserer  socialpolitischen  Gesetz- 
gebung. Der  Geist,  der  diese  Gesetzgebung  schuf,  ist  in  berufenen  Interpreten 
über  die  derzeitige  Form  hinausgewachsen  und  bedarf  einer  neuen.  Wie  weit 
hier  die  Grenzen  gezogen  werden  sollen,  ist  schwierig  zu  fixiren,  das  Morgen 
kann  das  Heute  überholen;  neue  Anschauungen  in  Theorie  und  Praxis  drängen 
nach  Gestaltung. 

Möge  sie  es  nicht  im  engherzigen  Sinne  werden!  Ist  es  doch  im  Grunde 
unwesentlich,  ob  in  diesem  oder  jenem  Falle  Invalidität,  Krankenkasse  oder 
Commune  einmal  eine  vorübergehende  Mehrbelastung  er^rt,  wenn  nur  von 
führender  Seite  die  Devise  festgehalten  wird,  dass  Volksgesundung  die  beste 
Socialpolitik  ist. 

28«  Herr  G.  LiEBE-Loslau  (Oberschlesien):  Der  Alkohol  in  Yolksheil- 
stätten. 

24«  Herr  Sommerfeld -Berlin:  Zur  Beurtheilung  der  Heilerfolge  in 
Lungenheilstätten« 


6.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilang  für  innere  Medicin. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HuEPPE-Prag. 

Zahl  der  Anwesenden:  60. 

25«  Herr  Juii.  LAZABUS-Berlin:  Die  TabereulSsen  in  den  öffentlichen 
Krankenhäusern« 

Die  Heilstätten  genügen  bei  Weitem  nicht  für  die  grosse  Zahl  der  Tuber- 
culosen, nicht  einmal  für  diejenigen,  die  wirklich  dort  Heilung  finden  können. 
Es  muss  daher  auf  die  Krankenhäuser  zurückgegriffen  werden.  Nach  den  An- 
sichten ünterberger's,  Sommerfeldes  und  aus  jüngster  Zeit  auch  Schaper's 
sollen  die  öffentlichen  Krankenhäuser  aber  nichts  weniger  als  geeignet  sein  für 
die  Schwindsüchtigen,  und  es  sollten  daher  zunächst  eigene  Abtheilungen  in  den 
Hospitälern  für  sie  eingerichtet  werden. 

Die  Krankenhäuser  seien  weder  hygienisch  geeignet,  ihre  Bäume  etc.  seien 
mangelhaft,  es  liege  eine  Ansteckungsgefahr  der  Kranken  unter  einander  vor  — 
noch  seien  sie  im  Stande,  die  geeignete  Diät  den  Tuberculosen  zu  gewähren, 
noch  seien  sie  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,  um  dem  Andrang  der  Schwind- 
süchtigen zu  genügen,  wird  von  diesen  Autoren  angegeben.  Diese  Einwürfe 
kann  man  leicht  zurückweisen,  denn  Krankenhäuser,  die  keine  hygienisch  ge- 
eigneten Bäume  bieten,  sollten  überhaupt  nicht  mehr  als  Krankenhäuser  dienen; 
ebenso  sei  auch  nothwendiger  Weise  die  Gefahr  einer  Nosocomialinfection  zu 
verhüten,   und  schliesslich   müsse,    wie  für  jeden  anderen  Kranken   (Magen- 
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kranken  z.  h,\  auch  für  Tabercnlöse  die  passende  Diät  zu  beschaffen  sein. 
Wenn  aber  die  Krankenhäuser  zu  klein  seien^  so  mtissten  eben  mehr  geschaffen 
werden,  und  wenn  die  staatlichen  und  communalen  Mittel  nicht  dazu  reichten, 
80   müsste  und  würde  die  private  Wohlthätigkeit  dafür  eintreten. 

Gewiss  seien  die  Krankenhäuser  nicht  ideale  Anstalten,  das  seien  ja  die 
neugeschaffenen  Heilstätten  auch  nicht,  aber  sie  bemühten  sich  doch,  ihre  durch 
äussere  Nothwendigkeit  gegebenen  Mängel  und  Schwächen,  jedes  auf  seine  Weise, 
durch  besondere  Bestrebungen  so  wenig  als  möglich  hervortreten  zu  lassen; 
jedenfalls  wäre  aber  die  Einführung  von  Specialabtheilungen  für  Schwindsüch- 
tige durchaus  keine  Abhülfe:  solche  Abtheilungen  würden  entweder  nichts 
Anderes  als  Heilstätten  oder  als  Sterbehäuser  sein,  im  ersteren  Falle  eine  un- 
nöthige  Concurrenz  der  schon  bestehenden  Institute,  im  letzteren  Falle  gemieden 
von  allen  Kranken. 

Diese  theoretische  Auseinandersetzung  findet  ihre  Bestätigung  in  einer 
tabellarischen  Uebersicht  über  die  Erfolge  der  Tuberculose  -  Therapie  am 
Berliner  jüdischen  Krankenhause.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Tabellen  ist 
wegen  Mangel  an  Zeit  unmöglich. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  den  Therapeut.  Monatsheften.) 

S6.  Herr  Paul  JACOBSOHN-Berlin:  Das  Krankenpflege-Personal  in  den 
Speelai-Krankenaustalteu,  insbesondere  in  den  Yolksheilstätten  filr  Lungen- 
kranke. 

Neben  der  Fürsorge  für  einen  zweckentsprechenden  und  hinreichenden 
Krankencomfort  in  den  Hospitälern  und  in  den  Privatwohnungen  der 
Kranken  macht  sich  heutzutage  als  ein  ebenso  wichtiges  Postulat  die  Ge- 
winnung eines  möglichst  geeigneten  und  tüchtigen  Krankenpflege-Perso- 
nals geltend.  Das  Vorhandensein  eines  solchen  ist  für  den  Erfolg  der  ge- 
sammten  Krankenbehandlung  von  ausserordentlichem  Werth,  da  die  durch 
berufsmässige  Krankenpfleger  oder  Krankenpflegerinnen  ausgeübte  Pflege  und 
Hälfeleistung  am  Krankenlager  ja  nichts  Anderes  ist,  als  derjenige  Theil  der 
Krankenbehandlung,  welchen  der  Arzt  aus  äusseren  Gründen  sich  ge- 
zwungen sieht,  während  seiner  Abwesenheit  vom  Krankenbette  anderen  ge- 
schulten Händen  anzuvertrauen.    Daher  ist  es  unbedingt  nothwendig: 

1.  für  die  gesammten  Krankenanstalten  des  Landes  und  für 
das  private  Bedürfnlss  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  geeigneter 
Personen  auszuwählen,  welche  ihrer  moralischen,  intellectuellen 
und  physischen  Qualität  nach  zur  berufsmässigen  Ausübung  der 
Krankenpflege  tauglich  sind;  2.  diese  Personen  in  der  Disciplin 
der  Krankenpflege  selbst  so  gründlich  zu  unterrichten  und  durch- 
zubilden, dass  sie  den  heutigen  gesteigerten  Ansprächen  an  ihre 
Leistungsfähigkeit  in  jeder  Beziehung  genügen.  — 

Ueber  die  Fragen  der  privaten  Krankenpflege  habe  ich  mich  in  meiner 
Arbeit:  „üeber  Specialkrankenpflege"  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  28) 
eingehend  geäussert;  hier  handelt  es  sich  ausschliesslich  um  die  Krankenpflege 
in  den  Anstalten.  Auch  in  den  letzteren  sollte  man  durchweg  nur  ein  ge- 
schultes, regelrecht  ausgebildetes  Berufspersonal  verwenden.  Ob  man  Genossen- 
schaftspersonal oder  Lohnpflegepersonal  nimmt,  ist  unwesentlich,  da  auch  das 
letztere  bei  guter  und  zeitgemässer  Ausbildung  den  Krankendienst  in  den 
modernen  Special-Krankenhäusern  in  befriedigender  Weise  versehen  kann.  Noth- 
wendig ist  eine  überall  einheitlich  durchgeführte  Berufsvorbildung,  welche 
in  einer  Absolvirung  einer  einjährigen  praktischen  Lehrzeit  am  Krankenhaus- 
bette und  eines  geregelten  theoretischen  Krankenpflege-Unterrichts  (vgl.  meine 
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Arbeit:  „üeber  den  theoretischen  Unterricht  in  Krankenpflegeschalen",  Deutsche 
Erankenpflege-Zeitg.  1898,  Nr.  1—3)  besteht.  Es  ist  wänschenswerth,  diese 
Lehrzeit  überall  durch  eine  gleichartige  staatliche  Prüfung  abzuschliessen, 
welche  sich  in  erster  Linie  auf  allgemeine  Krankenpflege  erstrecken  solL 
Die  verhältnissmässig  wenig  umfangreiche  Specialtechnik  tritt  an  Wichtigkeit 
zurück  gegenüber  den  Kenntnissen  in  der  allgemeinen  Krankenpflege,  welche 
die  unerlässliche  Grundlage  für  jede  Art  von  Pflegeihätigkeit  bilden.  Es  er- 
scheint wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  allen  Specialanstalten  anch  ernstere 
accidentelle  Erkrankungen  vorkommen,  welche  eine  allseitig  geschalte  Pflege 
erheischen;  aach  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  die  Krankenpflegepersonen 
den  Anstaltsdienst  nicht  auf  die  Dauer  aushalten  und  früher  oder  später  in  die 
Privatpflege  oder  die  Gemeinde-Krankenpflege  übergehen  (vgl.  die  Arbeit  von 
von  F.  ZiMMEB:  „Krankenhaus  und  Diakonie",  Deutsche  Krankenpfl^-Ztg.  1898, 
Nr.  3,  und  die  ausführliche  Wiedergabe  des  vorliegenden,  hier  nur  im  Auszug 
erscheinenden  Vortrages:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  49  und  50).  Was 
nun  im  Speciellen  die  Frage  des  Krankenpflege-Personals  in  den  Volksheil- 
stätten für  Lungenkranke  anbetrifft,  welche  hier  im  Vordergrunde  des 
Interesses  steht,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Die  ganze  Angelegenheit  der  Volksheilstätten  ist  noch  eine  so  junge,  dass 
die  Frage  des  Pflegepersonals   in   diesen  Anstalten  bisher  noch  nicht  zur  ein- 
gehenderen Discussion  gelangt  ist     Während  diese  für  die  Anstaltserfolge  so 
wichtige  Frage   von  den  Irrenärzten  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf 
ihren  Versammlungen  und  Congressen  besprochen  wurde,  haben  ihr  die  Aerzte 
der  Lungenheilstätten   erst   in   geringem   Maasse   ihre  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet.    Am   eingehendsten  hat  sich  in  dieser  Hinsicht  bisher  Liebe  (Loslan) 
geäussert,  welcher  in  seiner  trefflichen  Abhandlang:  „Die  Aufgaben  des  Pflege- 
personals   in    den    modernen   Volksheilstätten    für    Lungenkranke"    (Deutsche 
Krankenpflege-Zeitung  1898,  Nr.  1)  eine  Reihe  bedeutsamer,  hierher  gehöriger 
Pnnkte   zur   Sprache   gebracht   hat.     Die   Volksheilstatten   fiir   Lungenkranke 
haben  ja  in  mancher  Hinsicht  unter  den  Specialkrankenanstalten  eine  gewisse 
Sonderstellung  schon  durch  die  eigenthüm liehe  Beschaffenheit  ihrer  kranken  In- 
sassen.   Da  diese  Anstalten  nicht,  wie  die  allgemeinen  Krankenhäaser  oder  die 
Privatanstalten  für  Lungenleidende,  die  Aufgabe  haben,  bereits  vorgeschrittene 
Phthisiker  zu  pflegen,  sondern  in  erster  Linie  dem  Zwecke  dienen,  Lungenkranke 
im  frühesten  oder  früheren  Stadium  der  Erkrankung  längere  Zeit  hindurch  in 
eine  Umgebung  zu  versetzen,  welche  eine  definitive  und  möglichst  gründliche 
Heilung  erhoffen  lässt,  so  ist  es  ja  von  vorn  herein  klar,  dass  die  grösste  An- 
zahl  der  Insassen   von   Volksheilstätten   aus  „Leichtkranken"  besteht,    welche 
einer  eingehenden,  streng  durchzuführenden  und  mühevollen  Krankenpflege,  wie 
sie  für  dauernd  bettlägerige  Patienten   nöthig  ist,    nicht  bedürfen.     Hieraus 
folgt,   dass   die  Zahl   der  geschulten  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen, 
welche  für  eine  einzelne  Heilstätte  erforderlich  sind,  im  Verhältniss  zur  Zahl 
der  in  die  Heilstätte  aufzunehmenden  Kranken  eine  geringere  sein  kann,  als 
dies  in  den  grösseren  allgemeinen  Krankenhäusern  der  Fall  ist.    v.  Leyden 
hat  in  seinem  Vortrage  über  Specialkrankenhänser  das  wünschenswerthe  Ver- 
hältniss  der  Pflegepersonen   zu  den  Kranken   auf    1:10   angegeben.    Für  die 
Lungenheilstätten  dürfte  sich  die  Zahl  verhältnissmässig  niedriger  stellen,  da 
es  sich  hier  eben  vorwiegend  um  Leichtkranke  handelt.    Jedoch  darf  die  Zahl 
der  Pfleger  oder  Pflegerinnen  auch  hier  keinesfalls  zu  gering  bemessen  werden, 
sonst  müssten  sowohl  die  Kranken,  als  der  ganze  Heilstättenbetrieb  empfindlich 
darunter  leiden.     Um   ein  Bild  von  den  diesbezüglichen  Zuständen,  wie  sie  in 
den  bereits  im  Retriebe  befindlichen  Lungenheilstätten  herrschen,  zu  gewinnen, 
habe  ich  folgende  Erkundigungen  eingezogen  und  zusammengestellt: 
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Name  der  Heilstätte 


Gesammt- 
Bettenzahl 


Zahl 
der  geschalten 
Pflegepersonen 


Malchow 

Blankenfelde     .    .    .    . 

Arien 

GOrbersdorf  (Wkicker)  . 
Ruppertahain     .... 

Renoorg   

Dannenfels 

Lanbbach 

Albertsberg 

Grabowsee 

GOrbersdorf  (Kobert)    . 

Stiege 

Oderberg 

Loslau 

Sfilzhayn 


87 

63 

40 

185 

91 

30 

18 

30 

122 

160 

200 

56 

120 

110 

120 


5 
2 

9 
7 
5 
5 
2 
2 
3 
4 
6 
2 
6 
4 
10 


1 

Verh&ltniss 

i        der 

1         ^^ 

1 

Pflegepersonen 
i  den  Kranken 

\ 

1:17 

1 

31 

5 

26 

18 

►  6 

9 

15 

:36 

:40 

:33 

' 

:28 

:20 

127 

:12 

Aus  dieser  ZusammeiiBtelliing  ergiebt  sich,  dass  das  Zahlenverh&ltniss  der 
gescholten  Pflegepersonen  za  den  Kranken  in  den  Volksheüstätten  noch  ein 
sehr  wechselndes  nnd  unbestimmtes  ist,  ein  Umstand,  der  eben  in  erster  Linie 
darauf  zurückzufahren  ist,  dass  die  ganze  Frage  der  Regelung  des  Kranken- 
pflegepersonals in  diesen  Anstalten  noch  nicht  eingehender  besprochen  worden 
ist.  Nehmen  wir  aus  dem  erwähnten  statistischen  Material  von  15  deutschen 
Heilstätten  das  arithmetische  Mittel,  so  ergiebt  sich  das  durchschnittliche  Ver- 
hältniss  von  1:21,  d.h.  eine  Heilstätte  von  100  Betten  würde  demnach  5  ge- 
schulte Krankenpfleger  oder  Pflegerinnen  gebrauchen,  also  halb  so  viel 
Pflegepersonal  wie  ein  allgemeines  Krankenhaus  von  gleicher 
Grösse. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  man  lieber  Lohnpersonal  oder  Genossenschafbs- 
personal  verwenden  solle,  so  gehen  hierüber  die  Meinungen  gleichfalls  noch 
sehr  auseinander.  Ueber  die  thatsächlichen  Verhältnisse  konnte  ich  eruiren: 


Ausschliesslich  Lohnpflege 
personal  haben: 
Laubbach. 
Loslau, 
Oderberg. 
Stiege. 


Ausschliesslich  Genossenschafts- 

personal  haben: 
Blankenfelde  (Victoriahaus  f.  Kpfl.  Berlin}. 
Albertsberg  (Albertverein,  Kgr.  Sachsen). 


Lohnpflege-  und  Genossenschaftspersonal  haben:  Malchow, 
Arien,  GOrbersdorf  (Kobebt),  Sülzhayn.  Das  Genossenschaftspersonal  überwiegt 
in  Rehburg  und  am  Grabowsee. 

Das  Genossenschaftspersonal  wird  in  diesen  Anstalten  hauptsächlich  für 
die  Krankenpflege  bei  den  schwerer  Erkrankten  verwendet.  Im  Allgemeinen 
ist  der  Grundsatz  durchgeführt,  für  die  männlichen  Kranken 
Krankenpfleger,  für  die  weiblichen  Kranken  Pflegerinnen  anzu- 
stellen. Nur  in  Albertsberg  werden  auch  die  männlichen  Kranken  von 
Schwestern  gepflegt. 

Liebe  (Loslau)  vertrat  ursprünglich  die  Ansicht,  dass  das  Lohnpflege- 
personal (Wärter  und  Wärterinnen)  der  Pflege  durch  von  Genossenschaften 
ausgebildete  Schwestern   vorzuziehen   sei,    weil   „in  den  Volksheilstätten   für 
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LaDgenkranke  nicht,  wie  in  grossen  Privatanstalten,  ein  regelmässiger,  wirk- 
licher Krankenpflegedienst  nöthig  ist,  während  dies  natürlich  in  Ausnahme- 
fällen auch  vorkommt,  sondern  sich  vielmehr  die  Thätigkeit  des  Wartepersonals 
hier   zum   Theil   mit   derjenigen   eines   blitzsauberen   Stubenmädchens   deckt^. 

Auch  neuerdings  (vgl  Deutsche  Krankenpfl.-2toitg.  1898,  Nr.  12)  spricht 
er  sich  für  die  Verwendung  von  Lohnpflegepersonal  aus,  hat  sich  jedoch  in- 
zwischen davon  überzeugt,  dass  es  unumgänglich  nöthig  ist,  die  Pflegepersonen 
zu  allseitig  tüchtigen  Krankenpflegern  zu  erziehen.  Fielitz,  Heinzelmann, 
ScHULTZEN,  RuBNER,  Y.  ZnsMSSEN  plädireu  dagegen  ausschliesslich  für  die 
Schwesternpflege  bei  Lungenkranken.  Diese  Autoren  heben  dabei  besonders 
den  moralischen  Einfluss  auf  die  Kranken,  sowie  die  bis  in's  Kleinste  gehende, 
peinliche  Ordnungsliebe  und  Reinlichkeit  hervor,  welche  von  gebildeteren  und 
allseitig  geschulten  Pflegerinnen,  wie  sie  die  geistlichen  und  weltlichen  Ge- 
nossenschaften bieten,  eher  zu  erwarten  sei. 

Vielleicht  dürfte  ein  mehr  vermittelnder  Standpunkt  in  dieser  Frage 
am  Platze  sein.  Ich  möchte  glauben,  entsprechend  den  obigen  allgemeinen 
Ausführungen,  dass  es  mit  beiden  Arten  von  Personal  möglich  sei,  in  den  Heil- 
stätten gute  Erfolge  zu  erzielen,  sowohl  mit  dem  Lohnpflegepersonal,  als  mit 
dem  Genossenschaftspersonal,  wenn  man  nur  stets  bei  der  Auswahl  der  anzu- 
stellenden Pfleger  und  Pflegerinnen  mit  der  erforderlichen  Vorsicht  zu  Werke 
geht,  nur  eigentliches  Beruispersonal  verwendet  und  sich  redlich  bemüht,  die 
etwa  zu  Tage  tretenden  Lücken  in  der  Ausbildung  durch  einen  guten  und 
eingehenden  Fortbildungsunterricht  von  Seiten  des  Heilstättenarztes  anzugleichen. 
Aber  unbedingt  erforderlich  ist  es  meiner  Meinung  nach,  nur  wirklich  tüchtige 
und  allseitig  leistungsfähige  Pfleger  und  Pflegerinnen  in  den  Heilstätten  wie 
auch  in  allen  anderen  Specialkrankenanstalten  zu  verwenden;  man  wird  dabei 
immer  besser  fahren,  als  wenn  man  sich  mit  Leuten  zufrieden  giebt,  welche 
das  Niveau  eines  Hausdieners  oder  eines  Stubenmädchens  nur  wenig  über- 
schreiten. Dieser  Standpunkt  erscheint  auch  schon  deshalb  geboten,  weil  das 
Interesse  des  gesammten  Krankenpflegeberufes  die  Vermeidung 
einer  Spaltung  in  Krankenpflege  erster  und  zweiter  Klasse  er- 
fordert. 

Ausserordentlich  wünschenswerth  wäre  es,  dass  jede  Lungenheilstätte  selbst 
Krankenpflegepersonal  ausbildet,  nicht  nur  für  sich  selbst,  sondern  auch  für 
weitere  Zwecke.  Es  geschieht  dies  aber  erst  in  sehr  geringem  Maasse,  nach 
den  von  mir  eingezogenen  Erkundigungen  bisher  nur  in  der  WEiCKEB'schen 
Anstalt  in  Görbersdorf,  ferner  in  Stiege,  Loslau  und  Oderberg,  wo  regel- 
mässige Unterrichtscurse  seitens  der  dirigirenden  Aerzte  stattfinden.  In  Loslan 
wird  diesem  Unterricht  neuerdings  ganz  besondere  Sorgfalt  zugewendet;  der- 
selbe erstreckt  sich  gegenwärtig  auf  allgemeine  Krankenpflege,  den  Um- 
gang mit  Kranken,  den  Ton  eines  Krankenhauses,  sodann  auf  die  speciell  für 
Lungenkranke  in  Betracht  kommenden  Maassnahmen,  sowie  auch  auf  die  Elemente 
der  Gesundheitspflege.  Zugleich  wird  durch  eifrige  praktische  Demonstration 
dafür  gesorgt,  dass  das  Vorgetragene  in  Fleisch  und  Blut  übergeht  Auf  diese 
Weise  ist  es  in  der  That  möglich,  sowohl  für  die  Lungenheilstätten  selbst  ein 
gut  geschultes  und  tüchtiges  Berufspersonal  zu  gewinnen,  als  auch,  und  dies 
scheint  mir  von  nicht  geringer  Wichtigkeit,  eine  grössere  Zahl  von  hygienisch 
durchgebildeten  Leuten  zu  gewinnen,  welche  nach  ihrem  Austritt  aus 
der  Anstalt  für  die  Privat-  oder  Gemeindepflege  gut  verwendbar 
sind  und  als  segenspendende  Pioniere  moderner  Gesundheitspflege 
in  die  Welt  hinausziehen. 
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An  die  Vorträge  20—26  Bchloss  sich  eine  allgemeine  DIscuBsion  über 
die  Heilstftttenfrage«    In  derselben  ergriff  zuerst  das  Wort 

Herr  MoBiTZ-Solingen:  Herr  Fbiebebebg  sprach  von  dem  Nutzen  sta- 
tistischer Erhebungen,  die  durch  Umfrage  zu  geschehen  hätten.  Ich  gestehe, 
dass  ich  den  Nutzen  derartiger  Erhebungen  gering  anschlage;  es  kommt  nichts 
Sicheres  dabei  heraus.  Ferner  empfahl  Herr  Fbiedebebg  die  ärztliche  Unter- 
suchung der  in  die  Kassen  eintretenden  Mitglieder  als  ein  geeignetes  Mittel 
zur  Beschaffung  statistischen  Materials.  Diesen  Vorschlag  des  Herrn  Fbiede- 
bebg halte  ich  für  wohl  durchfuhrbar  und  praktisch,  mit  der  Einschränkung, 
dass  den  untersuchenden  Aerzten  Formulare  zur  Ausfüllung,  ähnlich  wie  bei 
den  Lebensversicherungsgesellschaften,  zugestellt  werden  m&ssten.  Meine  Er- 
fahrung in  diesem  Punkt  beruht  auf  Untersuchungen,  die  Herr  College  Eöpke 
und  ich  an  den  Schleifern  in  Solingen  begonnen  haben.  Die  circa  4000  So- 
linger Schleifer  bilden  einen  geschlossenen  Stand,  betrachten  sich  selbst  als 
eine  Art  von  Elite  unter  den  Arbeitern,  heirathen  vielfach  unter  einander,  lassen 
zum  grossen  Theil  ihre  Kinder  wieder  Schleifer  werden  (36  Proc.  der  von  uns 
untersuchten  Schleifer  waren  Kinder  von  Schleifern)  und  liefern  bei  den  Aus- 
hebungen ein  äusserst  Soldaten  tüchtiges  Material.  Sie  treten  mit  14  Jahren 
in  die  Schleifereien  ein  und  erschienen  uns  fast  durchweg  als  kräftige,  wohl- 
gebaute junge  Leute.  Man  darf  im  Ganzen  also  sagen,  dass  der  Nachwuchs 
der  Schleifer  ein  recht  gesunder  und  kräftiger  ist.  Dem  gegenüber  steht  aber 
folgende  Sterblichkeit: 

Es  starben  (10 jähr.  Durchschnitt): 

Ialt:  —  20  J.  —  30  —  40  —  50  über  50  Sa. 

überhaupt:         1,2  3,5  5,6  6,3  5,0  21,6 
davon    an 

Schwinds.:         0,3  2,9  4,4  4,6  3,6  15,8 

15,4 
11,9 

Ialt:  —  20  J.  —  30  —  40  —  50  über  50  Sa. 

überhaupt:         1,0  1,3  1,7  2,5  7,1  13,6 
davon    an 

Schwinds.:         0,4  0,9  0,8  0,9  1,8  4,8 

5,5 
2,6 

Diese  Zahlen  ergeben  recht  deutlich  die  Gleichheit  im  Procentsatz  unter 
20  Jahren,  das  Ansteigen  der  Sterblichkeit  bei  den  Schleifern  in  der  arbeits- 
tüchtigen Zeit  von  20 — 50  Jahren,  im  Allgemeinen  sowohl,  wie  im  Besonderen 
an  Schwindsucht.  Herr  College  Röpke  und  ich  haben  nun  recht  eingehende 
körperliche  Untersuchungen  der  Solinger  Schleifer  begonnen,  um  nicht  allein 
die  Ursache  dieser  Sterblichkeit  zu  ermitteln,  sondern  um  auch  eine  sichere 
Basis  für  zutreffende  Maassregeln  und  eine  Unterlage  für  die  Entscheidung  in 
der  Bedürfnissfrage  bezüglich  einer  Lungenheilstätte  zu  gewinnen.  Von  den 
Ergebnissen  dieser  Untersuchungen,  die  bis  jetzt  allerdings  erst  502  Schleifer 
umfassen,  erlaube  ich  mir  folgende  Zahlen  schon  jetzt  mitzutheilen : 

Von  den  untersuchten  Schleifern  waren  gesund:  12,2  Proc, 
nur  mit  subjectiven  Beschwerden  behaftet:        7,4      „ 
objectiv  nachweisbar  krank:  80,8      „ 
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Von  den  Gesunden  standen  49,2  Proc,  also  fast  die  Hälfte,  im  Alter 
unter  20  Jahren. 

Die  Gesunden  fanden  sich  nur  bis  zum  45., 

die  subjectiv  Kranken  bis  zum  55., 

die  objectiv  Kranken  bis  zum  65.  Lebensjahre. 

Kehl  köpf  kranke  waren  50,8  Proc;  darunter  mit  chronischen,  mehr  oder 
weniger  schweren  Affectionen  behaftet  6,2  Proc;  mit  anämischem  Kehldeckel 
4,4  Proc. 

Lungenkrank  waren  16,4  Proc,  darunter  an  Katarrhen  leidend  11,4  Proc, 
wobei  das  Verhältniss  leichterer  Bronchitiden  zu  den  schwereren  Lnngenformen 
etwa  1 : 3  war. 

Pleuritische  Reste  hatten  2,2  Proc, 

Emphysem  2,8  Proc 

Im  Solinger  Krankenhaus  sind  von  den  dort  eingelieferten  lungenkranken 
Schleifern  27,2  Proc.  als  tuberculös  befunden  worden. 

Auch  der  Alkoholismus  spielt  in  der  Schleifermortalität  und  -Morbidität 
keine  geringe  Rolle. 

Wir  fanden: 

Herzvergrösserung    bei  14,4  Proc, 

Lebervergrösserung  bei  8,2  „ 

als  offenbare  Potatoren  7,0  „ 

Diese  Zahlen  dürften  den  Werth  einer  derartigen  Statistik  und  ihre  Be- 
deutung in  dem  Eingangs  bezeichneten  Sinne  schon  jetzt  genügend  darthnn. 

Herr  GEBHABD-Lübeck:  Redner  warnt,  bei  der  Behandlung  der  Heilstätten- 
frage zuviel  zu  Uniformiren  und  zu  sehr  die  Volksheilstätten  zu  betrachten 
als  Heilstätten  nar  für  die  zum  Kreise  der  Versicherten  Gehörigen.  Es  gebe 
Millionen  von  Personen,  die  nicht  zu  den  letzteren  zählten,  und  für  die  deshalb 
auch  durch  Krankenkassen  und  Versicherungsanstalten  nicht  gesorgt  werde.  Die 
Privalwohlthätigkeit  könne  deshalb  auch  trotz  aller  Maassnahmen  der  Gommunal- 
verbände  und  Versicherungsanstalten  nicht  entbehrt  werden,  während  einer  der 
Vorredner  sie  für  die  Gründung  von  Heilstätten  habe  ausschalten  wollen. 

Uniformirt  dürfte  auch  nicht  werden  in  Betreff  der  Vertheilung  der  durch 
das  Heilverfahren  entstehenden  Lasten  auf  die  Schultern  von  Krankenkassen 
und  Versicherungsanstalten.  Das,  was  Herr  Dr.  Fkiedebebg  an  Vorschlägen 
hierfür,  als  hervorgegangen  aus  den  Erwägungen  Berliner  Krankenkassenvor- 
stände, unterbreitet  habe,  passe,  wenn  es  in  Berlin  das  Zutreffende  sein  sollte, 
darum  noch  nicht  an  allen  übrigen  Orten.  Das,  was  für  verheirathete  Kranke 
passe,  passe  nicht  auch  für  un verheirathete;  das,  was  für  Kranke  mit  zahl- 
reichen versorgungsbedürftigen  Kindern  geeignet  sei,  sei  es  noch  nicht  auch 
für  solche,  die  in  kinderloser  Ehe  leben.  Es  sei  nöthig,  hier,  statt  zu  uni- 
formiren,  vielmehr  zu  individnalisiren.  Das  sei  zwar  schwieriger,  aber  werde 
auch  bessere  Fruchte  bringen. 

Die  Frage  der  Familienfürsorge  sei  auch  durchaus  nicht  nur  nach  dem 
Maassstabe  zu  beurtheilen,  welchen  der  Idealkranke  mit  den  edelsten  Oharakter- 
eigeuschafien,  wie  ihn  Herr  Dr.  Weickeb  geschildert  habe,  abgebe.  Erfreu- 
licherweise kämen  solche  Kranke  vor;  leider  daneben  aber  auch  nicht  selten 
solche,  welche  die  Sorge  für  ihre  Familienmitglieder  nur  zum  Vorwande  für 
unbescheidene  Ansprüche  nähmen  und  die  Bereitwilligkeit  der  zuständigen  Stellen, 
diesen  zu  helfen,  nur  ausnutzten,  um  sich  selbst  Geld  zu  verschaffen,  durch 
dessen  leichtfertige  Verwendung  sie  sich  selbst  sehr  schädigten. 

Redner  mahne  deshalb,  sich  die  Kranken  nicht  sämmtlich  ahi  tadellose 
Charaktere  vorzustellen  und  nicht  alle  Verhältnisse  so  aufzufassen,  als  ob  es  ein 


Abtheilang  fiär  Hygiene  and  Bakteriologie.  427 

Mittel  gebe,  mit  dem  alle  Schwierigkeiten  überwunden  werden  könnten.  £r 
fordere  aber  zugleich  auf,  sich  auch  durch  gelegentliche  üble  Erfahrungen  in 
dem  Bestreben,  die  Tuberculose  durch  Anlage  von  Volksheilstätten  zu  bekämpfen, 
nicht  abschrecken  zu  lassen. 

Herr  BBECKE-Heilstätte  Grabe wsee:  Gestatten  Sie,  m.  H.,  dass  ich  noch- 
mals kurz  auf  die  Alkoholfrage  in  Volksheilstätten  eingehe.  In  Bezug  auf  die 
therapeutische  Anwendung  des  Alkohols,  insbesondere  bei  Lungenkranken,  haben 
sich  die  Anschauungen  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  geändert,  und  heute 
sind  sich  wohl  alle  Aerzte  bewusst,  dass  der  Alkohol  in  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  bei  unter  Umständen  günstigen  Wirkungen  auch  seine  grossen 
Gefahren  hat.  Darüber  will  ich  nicht  sprechen,  sondern  nur  auf  die  praktische 
Seit&  der  Frage  eingehen.  Es  ist  sicher,  dass  viele  Lungenkranke,  welche  in 
Heilstätten  aufgenommen  werden,  Potatoren  sind,  es  ist  sicher,  dass  bei  vielen 
die  Entstehung  der  Tuberculose  oder  ihr  Fortschreiten  durch  den  Alkoholmiss- 
brauch begünstigt  ist.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  ist  es  Pflicht  des  Anstalts- 
arztes, diese  Schädlichkeit  zu  beseitigen,  um  dem  Kranken  nicht  nur  während 
des  Anstaltsaufenthaltes,  sondern  möglichst  auch  für  die  Zeit  nach  der  Ent- 
lassung den  Alkoholmissbrauch  abzugewöhnen.  Es  fragt  sich,  ob  es  dazu  der 
richtige  Weg  ist,  dass,  wie  Herr  Liebe  fordert,  den  Kranken  alle  geistigen 
Getränke  entzogen  werden.  Ueber  die  zerstörende  Wirkung  des  Schnaps- 
genusses kann  kein  Zweifel  bestehen;  ich  denke  nur  an  die  leichteren  Getränke, 
im  Wesentlichen  Wein  in  Süddeutschland,  Bier  in  Norddeutschland.  In  Grabow- 
see  bekommen  die  Kranken  im  Aligemeinen  Mittags  eine  kleine,  0,37  Liter  ent- 
haltende Flasche  eines  wenig  alkoholhaltigen  Bieres  und  2  mal  wöchentlich  je 
nach  der  Art  der  Speisen  Abends  dieselbe  Menge,  an  den  übrigen  Abenden  Thee 
oder  Suppe.  Die  Kranken,  welche  zum  grossen  Theil  in  ihrem  Beruf  schwere 
körperliche  Arbeiten  verrichten,  sind  an  dies  Genussmittel  gewöhnt.  Dass  ihnen, 
zumal  bei  der  Freiloftkur,  solche  geringe  Biermeugen  gesundheitlich  nachtheilig 
sein  sollten,  ist  nicht  anzunehmen.  Im  Gegentheil  sehen  wir  darin  eine  sehr 
erwünschte  Abwechselung  der  Mittagsmahlzeit  und  in  der  durch  den  reichlichen 
Milchgenuss  bedingten  Eintönigkeit  der  Getränke,  sowie  eine  Anregung  zur 
Speiseaufnahme,  welche  auf  das  Allgemeinbefinden  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
üben« Bis  die  Schädlichkeit  so  geringer  Biermengen  für  unsere  Kranken  er- 
wiesen ist,  sehen  wir  daher  keine  Veranlassung,  ihnen  auch  dieses  Genussmittei 
bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  zu  entziehen.  —  Ferner:  wird  man  den 
Kranken  in  der  Heilstätte  gar  keine  geistigen  Getränke  geben,  so. werden  die 
meisten  Heilstättenkranken,  so  weit  ich  sie  kenne,  sich  ausserhalb  der  Anstalt 
entschädigen  und  in  der  Kneipe,  welche  in  der  Nachbarschaft  steht  oder  bald 
errichtet  wird,  den  verbotenen  Genuss  verschaffen.  Dort  werden  sie  dann  nicht 
nur  Bier,  sondern  auch  Schnaps  von  unconti*ollirbarer  Menge  und  Beschaffenheit 
und  in  einem  gesundheitlich  zweifelhaften  Local  zu  sich  nehmen,  werden  mit 
biergefülltem  Magen  und  schlechtem  Appetit  zum  Essen  kommen,  vor  Allem 
wird  auch  die  Disciplin  auf  diese  Weise  gefährdet  werden.  Kurz,  es  wird 
durch  die  absolute  Entziehung  des  Alkohols  nicht  genützt,  sondern  geschadet 
werden.  —  Wenn  die  Kranken  oder  die  Mehrzahl  der  Kranken  während  der 
Heilstättenbehandlung  wirklich  gar  keine  geistigen  Gretränke  zu  sich  genommen 
haben  sollten,  so  würde  damit  auch  nicht  viel  erreicht  sein.  Sie  werden  sich 
nach  ihrer  Entlassung  sehr  bald  wieder  den  gewohnten  Genuss  eines  Glases  Bier 
gestatten.  Leute,  wie  Maurer,  Putzer,  Steinmetze,  Eisenarbeiter,  welche  an- 
gestrengter körperlicher  Arbeit  und  staubiger  Luft  ausgesetzt  sind,  bedürfen 
zu  kräftiger  Nahrung  eines  Getränks,  und  wenn  sie  eine  Jauersche  Wurst  mit 
Kartoffelsalat  oder  Eisbein  mit  Sauerkohl  essen,  so  werden  sie  kein  Wasser 
dazu  trinken.   —   Alles  in  Allem  scheint  mir  das,  was  Herr  Liebe  gefordert, 
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nicht  iiöthig  und  nicht  streng  durchführbar  zu  sein;  durch  derartige  übertriebene 
Maassregeln  dürfte  der  Sache  eher  geschadet  als  genützt  werden.  Es  ist  nicht 
der  Zweck  der  Heilstätten,  die  Kranken  zu  Temperenzlern  zu  erziehen,  sondern 
sie  wieder  arbeitsföhig  zu  machen  und  sie  nach  Möglichkeit  in  die  Lag-e  zu 
setzen,  diese  Arbeitsfähigkeit  nach  ihrer  Entlassung  sich  zu  erbalten« 

Herr  Blümenfeld- Wiesbaden:  Die  von  Herrn  Liebe  versuchte  theoretische 
Begründung  der  Abstinenz  ist  nicht  ganz  zutreffend.  —  Der  Alkohol  ist  fraglos 
in  so  fern  ein  Nährmittel,  als  er  im  Organismus  fast  gänzlich  verbrannt  wird; 
seine  Rolle  als  Eiweisssparer  ist  bisher  nicht  als  festgestellt  zu  betrachten, 
denn  die  von  Liebe  angezogene  Versuchsreihe  Rossmann's  genügt  hinsichtlich 
der  Fragestellung  nicht  dem  klinischen  Bedürfniss.  Die  Frage  ist  nicht,  ob 
durch  Zusatz  von  Alkohol  zu  an  sich  ausreichender  Nahrung  der  Eiweisszerfall 
vermindert  wird,  sondern  ob  bei  Bedarf  ein  Theil  der  N-freien  Nahrung  durch 
ihn  vertreten  werden  kann. 

Liebe's  Vortrag  ist  als  berechtigte,  wenn  auch  über  das  Ziel  hinausgehende 
Gegenströmung  gegen  den  thatsächlich  vorhandenen  Alkoholmissbranch  in  der 
Schwindsuchtsbehandlung  mit  Freuden  zu  begrüssen.  Lieber  keinen  Alkohol, 
als  zu  viel  Alkohol! 

Herr  BLüM-M.-Gladbach:  Im  Anschlnss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Dr. 
Fiiiedebebg  möchte  ich  bemerken,  dass  ein  Theil  der  in  demselben  angedeuteten 
Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  in  M.-Gladbach  bereits  seine  prak- 
tische Verwirklichung  gefunden  hat.  Die  Herren  in  M.-Gladbach,  welche  sich 
für  die  Tuberculose-  und  Heilstättenfrage  interessiren,  an  deren  Spitze  die  Orts- 
gruppe des  linksrheinischen  Vereins  für  Gemeinwohl  steht,  sind  dem  Entschlüsse 
nahe  gekommen,  die  nach  dieser  Richtung  hin  verfügbaren  Geldmittel  nicht 
für  die  Erbauung  von  Lungenheilstätten  herzugeben,  sondern  dieselben  mehr 
für  prophylaktische  Zwecke  zu  verwenden,  ohne  dabei  aber  das  Interesse  für  die 
Heilstättenfrage  aufzugeben.  Maassgebend  für  diesen  Entschluss  sind  die  be- 
kannten Gründe:  1.  die  colossalen  Geldmittel,  welche  für  die  Errichtung  von 
Heilstätten  erforderlich  sind,  deren  Wohlthaten  in  absehbarer  Zeit  doch  immer 
nur  einem  ganz  geringen  Procentsatz  von  Kranken  zu  Gute  kommen  werden;  und 
2.  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Kranken  selbst  und  deren  Angehörige  dem 
rechtzeitigen  Eintritt  in  die  Lungenheilstätten  entgegenstellen. 

Der  hierorts  einzuschlagende  Weg  ist  in  seinem  ersten  Theile  bereits  be- 
treten. Der  in  M.-Gladbach  bestehende  Wohnungsverein,  welcher  ursprünglich 
den  Zweck  hatte,  ausserhalb  des  Rahmens  der  städtischen  Armen  Verwaltung 
und  zur  Beseitigung  der  durch  das  Zusammenschlafen  von  Eltern  und  er- 
wachsenen Kindern  beiderlei  Geschlechts  in  einem  Zimmer  bestehenden  sitt- 
lichen Missstände  unbemittelten  Bürgern  durch  Gewährung  eines  Miethszu- 
Schusses  eine  menschenwürdige,  ihrer  Kopfzahl  entsprechende  Wohnung  zu 
verschaffen,  hat  nunmehr  seine  Aufmerksamkeit  vornehmlich  auch  den  Familien 
Tnberculöser  zugewandt.  Er  hat  an  alle  Aerzte  M.-Gladbachs  ein  Gircular 
gerichtet,  mit  der  Bitte,  jedesmal  dem  Wohnungsverein  diejenigen  Familien 
namhaft  zu  machen,  in  denen  Tuberculose  in  Folge  beschränkter  Wohnung  und 
ungenügender  Bettzahl  nicht  in  erforderlicher  Weise  isolirt  werden  können, 
so  dass  nöthigenfalls  der  Tuberculose  neben  einer  besseren  Wohnung  auch 
noch  ein  Bett  erhält.  Der  Wohnungsverein  verausgabt  hierfür  etwa  jährlich 
13  000  Mark. 

Mit  dieser  Aufbesserung  seiner  äusseren  Verhältnisse  soll  der  Kranke  und 
seine  Umgebung  auch  die  erforderliche  Belehrung  erhalten  bezüglich  der  An- 
steckungsgefahr der  Krankheit,  über  die  Beseitigung  des  Auswurfes  und  über 
Reinlichkeit  und  Lüftung  des  Krankenzimmers,  so  dass  der  Arzt,  wenn  er  bei 
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seiner  Visite  auf  diese  Punkte  jedes  Mal  auch  nur  wenige  Minuten  verwendet, 
ausserordentlich  erziehlich  wirken  kann. 

Der  zweite  Theil  des  Weges  soll  noch  erst  betreten  werden.  Es  sollen 
an  drei  verschiedenen  Stellen  der  Stadt  im  Anschluss  an  die  Krankenhäuser, 
bezw.  Wohlthätigkeitsanstalten  Speiseausgabestellen  eingerichtet  werden  zur 
Beschaffung  ärztlicherseits  verordneter  Krankenkost.  Neben  den  Tuberculosen 
sollen  in  erster  Linie  auch  solche  Kranke  berücksichtigt  werden,  welche  nach 
überstandener  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  sich  nicht  so  recht  erholen 
können,  um  in  ihnen  durch  Verabreichung  einer  nahrhaften  Krankenkost  die 
Kräfte  und  Lebensenergie  zu  heben  und  so  die  günstigen  Bedingungen  für  die 
Entwicklung  der  Tuberculose  aus  dem  Wege  zu  räumen.  Bei  der  Bereitung 
dieser  Krankenkost  könnten  dann  auch,  wie  in  den  Sonntagskochschulen,  Arbeite- 
rinnen, bezw.  Mädchen  aus  dem  Arbeiterstande  herangezogen  werden,  damit 
diese  lernen,  in  gesunden  wie  in  kranken  Tagen  für  sich  und  die  Ihrigen  eine 
zweckmässige  und  nahrhafte,  kräftige  Kost  zu  bereiten.  Während  der  grosse 
Nutzen  dieser  Einrichtung  wohl  Jedem  einleuchtend  ist,  sind  andererseits  auch 
gewisse  Schwierigkeiten  nicht  zu  verkennen,  welche  der  Ausführung  dieses  Pro- 
jectes  im  Wege  stehen.  Aber  da  dieselben  nicht  unüberwindbar  erscheinen 
und  die  Kosten  theilweise  mit  besonderer  Aufwendung  von  gemeinnütziger  Seite 
aufgebracht  werden  können,  erscheint  es  auf  jeden  Fall  angebracht,  den  Ver- 
such damit  zu  machen. 

Femer  sollen  in  öffentlichen  Arbeiterversammlungen  populär-wissenschaft- 
liche Vortrage  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  gehalten  werden  und  die  Tuber- 
culose hierbei  in  ganz  besonderer  Weise  Berücksichtigung  finden.  Der  Inhalt 
der  betreffenden  Vorträge  soll  dann  in  Form  von  Flugblättern  den  Leuten  mit 
auf  den  Weg  gegeben  werden,  damit  sie  das  Gehörte  durch  weiteres  Durch- 
lesen zu  Hause  um  so  intensiver  in  sich  aufnehmen  können.  Ausserdem  soll 
die  Belehrung  über  die  Tuberculose,  die  Nothwendigkeit  der  Abhärtung  des 
Körpers  durch  Bäder,  kalte  Abreibungen,  Doucben,  geeignete  Leibesübungen  etc. 
durch  Aerzte,  Presse  und  Wohlthätigkeitsvereine  gefördert  und  das  Volk  in 
dieser  Hinsicht  nach  Möglichkeit  aufgeklärt  werden. 

Diesen  Weg,  m.  H.,  möchte  ich  Ihnen  bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose empfehlen,  weil  er  in  praktischer  Weise  prophylaktisch  wirkt  und  auch 
der  Heilstättenbewegung  in  keinerlei  Weise  entgegenarbeitet.  Denn  einmal 
wird  diese  Wirksamkeit  auf  die  Dauer  die  Zahl  der  Candidaten  für  die 
Lungenheilstätten  vermindern  und  andererseits  den  aus  denselben  Heimkehrenden 
erst  recht  eigentlich  die  Bedingungen  bieten,  unter  denen  sie  die  in  der  Anstalt 
errungenen  physischen  und  psychischen  Erfolge  zum  Nutzen  für  sich  und  ihre 
Umgebung  möglichst  lange  ungetrübt  geniessen  können.  Damit  werden  dann 
auch  diejenigen  Fälle  immer  seltener,  an  die  ich  augenblicklich  denke,  in  denen 
Kranke,  welche  im  Sinne  der  Anstalt  geheilt  entlassen  waren,  d.  h.  körperlich 
gekräftigt  waren  und  neben  einer  Gewichtszunahme  bis  zu  18  Pfund  ihre  Arbeits- 
fähigkeit und  Lebensfreudigkeit  wiedererlangt  hatten,  innerhalb  4 — 8  Wochen 
wie  Schaum  auf  dem  Wasser  vergingen,  nachdem  sie  aus  dem  Fetttopf  der 
Lungenheilstätte  in  die  elenden  häuslichen  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnisse 
zurückversetzt  waren. 

Herr  KBEMSEB-Sülzhayn  a.  Südharz  dankt  den  Herren  Dr.  Fbiedebebg  und 
Weickeb  für  die  Worte,  mit  denen  dieselben  gerade  für  die  Sicherstellung  der 
Unterstützung  von  Familienangehörigen  in  ihren  Ausführungen  eintreten,  und 
zweifelt  nicht,  dass  die  allgemein  zum  Ausdruck  gebrachte  Anerkennung  von 
Seiten  der  Zuhörer  bei  den  praktischen  Aerzten,  wie  bei  den  für  diese  Fragen 
sonst  noch  interessirten  Kreisen  nachhaltige  und  gute  Erfolge  jzeitigen  werde. 
Nur   durch  die  definitive  Lösung  der  Frage:   Auf  welchem  Wege  werden  die 
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FamilienaDgehörigen  der  in  den  Heilstätten  befindlichen  Pfleglinge  fnr  die  Zeit 
des  Knranfenthaltes  unterstützt?  kann  ein  erfolgreiches  Wirken  in  den  Heil- 
stätten sicher  gestellt  werden. 

Bedner  frent  sich,  mittheilen  zn  können,  dass  in  der  von  ihm  geleiteten 
Heilstätte  Sölzhayn  a.  Harz,  der  Norddentschen  Enappschaftspensionskasse  fsa 
Halle  a.  S.  gehörig,  bereits  mancher  von  den  Vorrednern  betonte  Wnnsch  in 
die  That  umgesetzt  sei;  hier  wurde  die  Familienunterstntzung  ffir  die  in  der 
Heilstätte  befindlichen  Pfleglinge  durch  das  richtige  Verständniss  des  Aufsichts- 
rathes,  wie  des  Vorstandes  der  Norddeutschen  Knappschaftspensionskasse  gar  bald 
in  die  einzig  richtigen  Wege  geleitet,  indem  die  Pensionskasse  den  Familien- 
angehörigen, die  von  einzelnen  Knappschaftskrankenkassen  statntenmässig  nur 
die  Hälfte  des  Krankengeldes  erhalten  können,  einen  Zuschuss  je  nach  der  Zahl 
der  Familienmitglieder  gewährt,  der  einen  sorgenfreien  Lebensunterhalt  für 
dieselben  täglich  sichert,  gleichzeitig  aber  die  so  sehr  in  die  ßehandluni^  des 
Kranken  dabei  einschneidenden  Einflüsse  von  Kummer,  Sorge  etc.  endgültig  be- 
seitigt. Diesem  Umstände  ist  es  wohl  auch  zum  grössten  Theile  zu  danken, 
dass  die  Kranken  nicht  nur  gern  in  der  Heilstätte  jetzt  weilen,  sondern  vor 
allen  Dingen  sich  nunmehr  auch  rechtzeitig  in  dieselbe  melden. 

Was  die  Beschäftigung  der  Kranken  betrifft,  so  habe  sich  auch  in  der 
Heilstätte.  Sfilzhayn  bereits  eine  ganze  Heihe  von  Gebesserten  zu  landwirth- 
schafflichen,  wie  häuslichen  Arbeiten  freiwillig  gemeldet  Die  Kranken  erhalten 
pro  Stunde  eine  kleine  Vergütung  (10  Pfennig)  und  sind  bei  passender  Auswahl 
mit  gutem  JSrfolge  verwendet  worden.  — 

Was  schliesslich  den  Begriff  der  „Heilung"  anbelangt,  so  habe  Redner  bei 
der  Entlassung  der  Kranken  stets  nur  die  „wirthsphaftliche"  Heilung  in  den  Vordci^ 
grund  gestellt  und  in  den  Entlassungsscheinen  statt  der  Bezeichnungen  „arbeits- 
fähig" —  „beschränkt  arbeitsfllhig"  —  „nicht  arbeitsfähig*'  —  in  Rücksicht 
auf  die  local  erzielten  Heileinwirkungen  vorläufig  nur  die  Bemerkungen  „er- 
heblich" —  „wenig"  —  und  „nicht  gebessert"  —  in  die  statistischen  Notizen 
aufgenommen.  Erst  eine  mehrjährige  Beobachtung  der  zur  Entlassung  gelangten 
Kranken  soll  später  dann  nachweisen,  in  wie  weit  von  definitiven  Heilungen  ge- 
sprochen werden  kann. 

Herr  DiJTTMANN-Oldenburg  warnt  vor  dem  einseitigen  Hinweis  auf  die 
Versicherungsanstalten  als  diejenigen  Stellen,  von  denen  die  zur  Schvnndsnchts- 
bekämpfting  erforderlichen  Geldmittel  hergegeben  werden  müssen.  Die  Ver- 
sicherten bilden  doch  immer  erst  ein  Viertel  der  Bevölkerung.  Wer  Alles  von 
den  Versicherungsanstalten  erwartet,  vernachlässigt  also  drei  Viertel  der  Be- 
völkerung. —  Aber  selbst  in  der  Beschränkung  auf  die  Versicherten  wäre  jene 
ausschliessliche  Verweisung  auf  die  Anstalten  nur  dann  angezeigt,  wenn  letztere 
durch  die  Heilstättenbehandlung  ihrer  Lungenkranken  ihre  Rentenlast  entsprechend 
vermindern,  also  den  Zweck  des  §  12  des  Invalidenverdicherungsgesetzes  that- 
sächlich  erreichen.  Zahlenmässige  Nachweisungen  n^h  dieser  Richtung  hin 
fehlen  noch  so  gut  wie  ganz,  und  heute  ist  von  keiner  Seite  auch  nur  der 
Versuch  eines  solchen  Nachweises  gemacht  worden.  Ermittelungen  bei  der 
Versicherungsanstalt  Oldenburg  hatten  folgendes  Ergebniss:  Dem  Aufwände 
für  Heilstättenbehandlung  in  den  Jahren  1895— 97  in  Höhe  von  rund  28  000  Mark, 
davon  21  000  Mark  zu  Lasten  der  Versicherungsanstalt,  stand  im  Mai  dieses  Jahres 
als  Erspamiss  an  Renten  der  Betrag  von  7200  Mark  und  nach  Abzug  des  nicht 
von  der  Anstalt  zu  tragenden  Reichszuschusses  der  Betrag  von  4400  Mark 
gegenüber,  also  noch  nicht  ein  Sechstel  des  Gesammtaufwandes  war  an  Renten 
erspart.  Andererseits  war  der  Gewinn  an  Arbeitskraft  bis  Mai  dieses  Jahres 
bereits  auf  82  000  Mark  zu  schätzen,  also  höher  als  der  gesammte  Aufwand. 
Wenn   Versicherungsanstalten  in   der  Erwartung,   dass   diese  Rechnung   sich 
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allmfthlich  günstiger  gestalten  wird,  sich  für  hefngt  erachten,  Mittel  zur  Besse- 
rung von  Lungenkranken  aufzuwenden,  so  müssen  die  vorliegenden  erheblichen 
Zweifel  sie  doch  verpflichteu,  andere  Kreise  entsprechend  ihrem  Interesse  an 
der  Wiederherstellung  des  Kranken  zu  den  Kosten  mit  heranzuziehen.  An- 
stalten, deren  Vermögen  die  auf  demselben  lastenden  Verpflichtungen  nicht  deckt 
oder  nur  wenig  übersteigt,  die  also  nach  privatrechtlichen  Grundsätzen  ihren 
Concnrs  bereits  hätten  anmelden  müssen  oder  doch  demselben  nahe  stehen, 
dürfen  aber  an  solche  Aufwendungen,  wenn  überhaupt,  dann  jedenfalls  nur  in 
sehr  bescheidenen  Grenzen  herantreten.  Forderungen,  welche  man  etwa  an 
eine  Anstalt  Berlins  stellen  darf,  sind  also  nicht  allen  Anstalten  gegenüber 
berechtigt. 

Die  heute  gemachten  Versuche,  das  im  engeren  Kreise  für  richtig  Erkannte 
für  das  Ganze  zu  empfehlen,  haben  überhaupt  ihre  grossen  Bedenken.  Das 
deutsche  Reich  besteht  nicht  ausschliesslich  aus  Grossstädten  und  Gegenden  mit 
hoher  industrieller  Entwicklung.  Auch  in  ausgedehnten  Bezirken  mit  vorzugs- 
weise landwirthschaftlicher  Bevölkerung,  welche  Krankenkassen  nicht  angehört, 
bedarf  es  eines  energischen  Kampfes  gegen  die  dort  weit  verbreitete  Tuberculose. 

Jede  Einseitigkeit  bringt  also  die  Gefahr  mit  sich,  dass  grosse  Kreise 
unberücksichtigt  bleiben,  und  diese  Gefahr  muss  vermieden  werden.  Es  darf 
nicht  von  hier  die  Auffassung  in's  Land  gehen,  dass  die  materiellen  Mittel  zur 
Schwindsuchtsbekämpfung  allein  von  den  Versicherungsanstalten  erwartet  werden 
müssen.  Bei  den  letzteren  konnten  rasch  erhebliche  Mittel  verfügbar  gemacht 
werden,  welche  die  Aufnahme  des  Kampfes  gegen  die  Schwindsucht  zunächst 
ermöglichten:  Eine  erfolgreiche  Durchführung  des  Kampfes  an  allen  Orten  ist 
nur  denkbar,  wenn  auch  von  anderer  Seite  erhebliche  Mittel  aufgewendet  werden. 
Es  wäriB  verhängnissvoll  für  unsere  Sache,  wenn  die  heutigen  Verhandlungen 
den  Eindruck  hinterlassen  würden,  dass  es  der  materiellen  Beihülfe  von  anderer 
Seite  nicht  bedürfe,  verhängnissvoll  deshalb,  weil  ein  solcher  Irrthum,  wenn 
einmal  herv($rgerufen,  schwer  wieder  zu  beseitigen  sein  würde. 

Wenn  nach  dem  oben  Gesagten  der  Aufwand  für  Heilstättenkuren  durch 
den  Gewinn  an  Arbeitskraft  reichlich  gedeckt  wird,  so  hat  die  Gesammtheit 
des  Volkes  jedenfalls  einen  materiellen  Vortheil  zu  verzeichnen,  und  die  Ver- 
treter der  Gesammtheit,  Staat  und  Gemeinde,  haben  allen  Grund,  hier  mit  ihren 
Mitteln  einzutreten.  Daneben  wii'd  aber  an  anderen  Stellen  nur  private 
Wohlthätigkeit  das  Erwünschte  erreichen  können.  So  möge  es  denn  allgemeine 
Ueberzeugung  sein,  dass  alle  Einseitigkeit  vermieden  werden  muss  und  nur  das 
Zusammenfassen  aller  Kräfte  volle  und  nachhaltige  Erfolge  verspricht. 

Herr  GEBHABD-Lübeck  hält  den  Vorwurf  der  Fiscalität,  wie  er  aus  den 
Ausführungen  des  Herrn  Dr.  Fbiedebebg  hervorklinge,  gegen  die  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsanstalten  nicht  für  berechtigt,  am  wenigsten  berechtigt 
gegen  die  Versicherungsanstalt  Oldenburg,  deren  Vorsitzender,  Herr  Begierungs- 
rath  DÜTTMANN,  zu  den  eifrigsten  Vorkämpfern  bei  der  Betheiligung  der  Ver- 
sicherungsanstalten am  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  gehöre.  Die  von  dem 
Herrn  Dr.  Friedeberg  erwähnten  Berechnungen,  welche  Redner  seiner  Zeit 
in  Stuttgart  über  das  Interesse  der  Versicherungsanstalten  an  der  Bewältigung 
der  Lungentuberculose  gegeben  habe,  bezögen  sich  auf  eine  spätere  Zeit,  wo 
die  zu  leistenden  Renten  höher  seien  als  heute.  Zur  Jetztzeit  würde  eine  Ver- 
sicherungsanstalt, die  fiscalisch  geleitet  werde,  sich  von  der  Aufwendung  von 
Mitteln  für  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  fern  halten.  Dass  dies  nicht  ge- 
schehe, dass  vielmehr  die  Bekämpfung  der  Lungentuberculose  die  erforderlichen 
laufenden  Mittel  zum  grösseren  Theile  von  den  Versicherungsanstalten  bezöge, 
sei  das  beste  Zeichen,  wie  wenig  dort  fiscalische  Gesichtspunkte  die  maass- 
gebenden  seien,  wie  sehr  vielmehr  das  Bestreben  dahin  gehe,  mit  den  Mitteln 
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der  Invaliditäts-  und   Altersversicherung   das   zu   leisten,   was  innerhalb    der 
Grenzen  des  Gesetzes  nnr  irgend  möglich  sei. 

Herr  BBANBTS-Düsseldorf:  Es  wird  immer  anf  die  grossen  Geldbestände 
der  Versichernngsanstalten  hingewiesen.  Bedenken  Sie  aber,  dass  diese  Be- 
stände durchaus  nicht  frei  und  ohne  Lasten  sind,  es  ruhen  vielmehr  auf  ihnen 
grosse  und  heilige  Verpflichtungen.  Auch  ist  die  Fürsorge  für  die  Kranken 
keine  Pflicht  der  Versichernngsanstalten,  sondern  eine  freiwillig  übernommene 
Leistung.  Die  Art  der  vorgeschlagenen  Fürsorge  steht  theilweise  in  Wider- 
spruch mit  unseren  öffentlichen  Einrichtungen.  Wenn  Jemand  wegen  einer 
Magenkrankheit  oder  einer  Verletzung  in's  Krankenhaus  kommt,  denkt  kein 
Mensch  daran,  dass  die  Familie  nun  anders  unterstützt  werden  müsse,  als  von 
der  zuständigen  Armenverwaltung.  Für  die  Lungenkranken  und  deren  Familien 
ist  heute  keine  andere  gesetzliche  Art  der  Hülfe  gegeben,  als  für  alle  übrigen 
hülfsbedürftigen  Kranken.  Gegenwärtig  haben  wir  eine  grosse  Bewegung  über 
die  Behandlung  der  Lungenkranken,  aber  wir  können  die  Verhältnisse  heute 
noch  nicht  gesetzlich  regeln,  weil  wir  hier  medicinlsch,  wie  wirthschaftlich  noch 
im  Versuchsstadium  sind.  Die  Versicherungsanstalten  sind  gern  an  die  Sache 
herangegangen,  ich  hoffe,  dass  wir  die  Versuche  noch  fortsetzen.  Ich  bin  der 
festen  Ueberzeugung,  die  Angelegenheit  wird  denselben  Verlauf  nehmen,  wie 
die  Behandlung  der  Geisteskranken  sich  entwickelt  hat.  Vor  1891  lag  die 
Fürsorge  für  die  Geisteskranken  noch  den  Ortsarmenverbänden  ob,  d.  h.  sie 
wurden  behandelt  wie  jeder  andere  Kranke  und  Hülfebedürftige.  Man  ist  dann 
dazu  übergegangen,  einen  besonderen  Verband  mit  der  Fürsorge  für  die  Greistes- 
kranken  zu  belasten,  den  Landesarmenverband  (die  Provinzen).  So  werden, 
wenn  ausreichende  Erfahrungen  vorliegen,  auch  grosse  öfifentliche  Verbände  be- 
auftragt werden  müssen,  die  Frage  der  Tuberculosen- Behandlung  in  die  Hand 
zu  nehmen,  und  ich  glaube,  in  Preussen  wird  den  Landesarmenverbänden  diese 
Verpflichtung  auferlegt  werden.  Das  wird  allerdings  noch  etwas  dauern,  bleiben 
wir  daher  im  Versuchsstadium,  bis  bestimmte  Resultate  vorliegen. 

Aussdem  sprachen  die  Herren  SoMMEBFELD-Berlin,  WEiCKBR-Görbersdorf 
und  FniEDEBEBG-Berlin. 

27.  Herr  PETKUSCHKT-Danzig:  Die  Ergebnisse  der  KocH'sehen  Tabercnlose- 
behandlang  bei  etappenfl^rmiger  Dnrehfühmng  nnd  die  Kriterien  der  Heilung« 

Seine  Ergebnisse  mit  der  etappenförmigen  Tubercnlinbehandlung  seien  sehr 
gute  und  würden  von  Jahr  zu  Jahr  beweiskräftiger.  Bezüglich  des  Ausdrucks 
„Heilung"  wünscht  Petrüschky  im  Einverständniss  mit  mehreren  der  Vor- 
redner, dass  derselbe  in  Bezug  auf  Tuberculose-Reconvalescenten  möglichst  ver- 
mieden würde,  man  drücke  sich  deutlicher  und  zugleich  bescheidener  ans, 
wenn  man  sage,  ein  Patient  sei  so  und  so  viel  Jahre  „symptomlos"  und 
„r  e  c i  d  i  V  f r e i ".  Ueber  das  Verschwinden  selbst  schwerer  Lungeninfiltrationen  — 
im  Laufe  von  Jahren  —  habe  er  üeberraschendes  erlebt,  und  er  hoffe  seine  Er- 
fahrungen in  einem  der  nächsten  Jahre  an  einer  etwas  früheren  Stelle  der  Tages- 
ordnung mittheilen  zu  dürfen.  Im  diesem  Jahre  sei  die  gute  Absicht  der 
Leitung,  die  „wissenschaftlichen"  Vorträge  den  Heilstättenverhandlungen  voran- 
gehen zu  lassen,  an  dem  ausdrücklich  kundgegebenen  Willen  der  Versammlung 
gescheitert.  Dadurch  sei  das  Schicksal  auch  anderer  wichtiger  Berathnngs- 
gegenstände,  so  des  Capitels  der  „Frühdiagnose",  leider  besiegelt  worden. 

28.  Herr  WEISSENBEBG-Nervi-Colberg:  Ueber  die  Beziehungren  der  Syphilis 
zur  Lungenschwindsucht. 

Bei  dem  ungemein  grossen  Interesse  für  unsere  Lungenkranken,  das  sich 
gegenwärtig  in  dankenswerthester  Weise  sowohl  durch  staatliche,  wie  private 
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Einrichtungen  von  Heil-  und  Heimstätten  allenthalben  manifestirt,  —  dürfte 
für  weitere  ärztliche  Kreise  jetzt  vielleicht  die  Anregung  nicht  unangebracht 
sein^  unsere  Aufmerksamkeit  mehr,  als  es  bisher  geschehen,  den  Beziehungen 
der  Syphilis  zur  Lungenschwindsucht  zuzuwenden,  um  bei  dem  zweifellos  grossen 
Material  durch  fortgesetzte  geeignete  Beobachtungen  endlich  eine  sichere  Basis 
für  unsere  eigentlich  noch  recht  mangelhaften  Kenntnisse  von  den  pathologisch- 
anatomischen Verhältnissen  und  den  klinischen  Symptomen  dieser  Erkrankung 
zu  schaffen. 

In  den  meisten  Hand-  und  Lehrbüchern  —  selbst  in  neuerer  Zeit  — 
finden  wir  die  Lungensyphilis  kaum  dem  Namen  nach  erwähnt;  ja  es  giebt 
sogar  immer  noch  Autoren,  Pathologen  und  Kliniker,  die  eine  specifische  Er- 
krankung der  Lunge  in  Folge  von  Syphilis  gänzlich  leugnen  oder  wenigstens 
in  Zweifel  ziehen,  —  Andere  geben  wohl  die  Existenz  einer  luetischen  Lungen- 
erkrankung zu,  glauben  aber  nicht,  dass  sichere  Merkmale  für  die  Diagnose 
derselben  gefunden  werden  können. 

In  früherer  Zeit  schenkte  man  den  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Lungen- 
schwindsucht eine  weit  grössere  Beachtung,  wie  dies  aus  der  älteren  Litteratur 
zu  ersehen  ist,  und  auch  noch  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  sind 
jene  Angaben  in  gleich  positiver  Weise  von  den  bedeutendsten  Klinikern 
wiederholt  worden. 

Als  jedoch  Laenneg's  bahnbrechende  anatomische  und  klinische  Forschungen 
über  die  Tuberculose  immer  weitere  Ausbreitung  gewannen,  erlangte  die  An- 
schauung, dass  jede  Lungenphthise  nur  und  ausschliesslich  auf  Lungentuber- 
culose  zurückzuführen  sei,  allgemein  gültige  Annahme.  Kein  Kliniker  wollte 
mehr  etwas  von  Lungensyphilis  oder  syphilitischer  Phthise  wissen,  und  die  Be- 
ziehungen dieser  Constitution  eilen  Krankheit  zu  Lungenaffectionen  schienen  voll- 
ständig vergessen. 

Da  kamen  die  ersten  Befunde  von  unzweifelhafter  Lungensyphilis  durch 
BicoKD,  Lebebt,  Dittbich,  Vidal  und  besonders  die  epochemachenden  Unter- 
suchungen von  ViBCHOW,  an  welche  sich  zahlreiche  fortlaufende  Beobachtungen 
bis  in  die  jüngsten  Tage  anreihen. 

Ich  will  Sie,  m.  H.,  mit  der  Wiederholung  der  pathologisch- anatomischen 
Erscheinungen  bei  der  Lungensyphilis  nicht  aufhalten.  Ich  setze  als  all- 
gemein bekannt  voraus,  dass  wir  zwei  Arten  dieser  Affection  unterscheiden: 
die  gummöse  Form  und  die  interstitiell-bindegewebige,  abgesehen  von  der  hier 
nicht  weiter  in  Betracht  kommenden  hereditären  Lungensyphilis  bei  Neugeborenen, 
welche  in  Folge  diffuser  Infiltration  des  Lungengewebes  die  sogenannte  „weisse 
Hepatisation  der  Lunge'*  darstellt. 

Am  bezeichnendsten  für  Lungensyphilis  ist  natürlich  der  anatomische 
Nachweis  von  Gummaknoten,  welche  selten  solitär  und  am  häufigsten  im  mittle- 
ren und  Unterlappen  angetroffen  werden.  Zumeist  combiniren  sich  dieselben 
mit  der  zweiten  Form,  indem  sie  in  ihrer  Umgebung  eine  chronische  inter- 
stitielle bindegewebige  Entzündung,  besonders  im  Bereiche  der  mittleren  und 
kleinen  Bronchien,  erregen,  welche  zu  Verdichtungen,  narbigen  Einziehungen 
und  Umschnürungen  derselben  führen  kann,  wodurch  dann  ein  grosser  Theil 
der  Lunge  fast  unwegsam  wird  und  auf  diese  Weise  sehr  wahrscheinlich  bei 
dem  mangelnden  Nachweis  anderweitiger  Ursachen  den  asthmatischen  Zustand 
solcher  Kranken  erklärlich  machen  dürfte. 

Durch  die  andere  Form  entsteht,  wie  ich  nicht  weiter  ausführen  möchte, 
eine  „lobuläre  käsige  Pneumonie",  aus  welcher  nach  Erweichung  und  Ulceration 
die  Herde  der  syphilitischen  Phthise  hervorgehen.  Diese  deletären  Wirkungen 
des  luetischen  Virus,  welche  bis  vor  nicht  so  langer  Zeit  erst  auf  dem  Secir- 
tische  erkannt  wurden,  können  indessen  bei  genauerer  Beobachtung  und  Diffe- 
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renzirang,  wie  vielfache  Erfahrangen  in  neaeren  Pablicationen  lehren,  hftafig 
sogar  schon  bald  nach  der  Infection  bemerkt  werden.  So  konnten  wenigstens 
gewissenhafte  Beobachter  bereits  während  des  Bestandes  einer  ersten  oder  einer 
Becidiy-Eoseola  das  Auftreten  eines  Lnngenkatarrhs  wahrnehmen,  welcher  mit 
diesem  Syphilid  gleichzeitig  verschwand.  Wenn  man  auch  hier  vielleicht  nur 
an  ein  zufälliges  Zusammentreffen  denken  möchte,  so  kann  es  nach  anderen  Be- 
richten keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wirkliche  specifische  Erkrankungen  der 
Bronchien,  ja  der  Lunge  selbst,  mit  und  auch  ohne  gleiche  Affectioneu  im 
Bachen  und  Kehlkopf,  schon  wenige  Wochen  nach  der  Primftrinfection  auf- 
treten können. 

Zumeist  jedoch  —  und  darauf  kommt  es  für  unsere  Betrachtung  besonders 
an  —  beziehen  sich  die  Wahrnehmungen  von  Lungensyphilis  auf  solche  £[ranke, 
die  schon  längere  Zeit,  gewöhnlich  bereits  mehrere  Jahre,  der  Syphilis  unter- 
worfen waren.  Diese  Patienten  klagen  häufig,  auch  ohne  begleitenden  Lungen- 
katarrh, über  Bespirationsbeschwerden  aller  Art,  die  sich  selbst  bis  zur  Dyspnoe 
steigern;  dabei  sparsamer  Auswurf  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  beim  Husten, 
auch  kein  nennenswerthes  Fieber.  Alle  diese  Symptome  können,  wie  gesagt, 
längere  Zeit  bestehen,  ohne  das  sonst  blühende  Aussehen  des  Kranken  zu  stören. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  dabei  nur  gedämpften  Percussions- 
schall  und  verschärftes  bronchiales  Inspirium  auf  der  betreffenden  Thoraxh&lfte, 
welche  in  Folge  der  fast  ganz  aufgehobenen  Exspiration  bei  der  Athmungs- 
thätigkeit  zurückbleibt  und  eingesunken  erscheint.  Mit  dem  Weiterschreiten 
des  Processes,  bei  zunehmender  Destruction  und  Höhlenbildung,  entwickelt  sich 
natürlich  immer  mehr  das  Bild  der  gewöhnlichen  Lungenphthise;  Athemnoth, 
Schmerz,  Husten  und  Auswurf  nehmen  immer  mehr  zu,  und  mit  Fieber  und 
Nachtschweissen  kommt  es  schliesslich  zur  allgemeinen  Kachexie.  Haemoptoe 
kommt  selten  vor,  indessen  findet  man  das  Sputum  häufig  blutig  tingirt,  und 
zwar  ohne  besonders  nachweisbare  Ursache.  — 

Charakteristisch  für  Lungensyphilis  ist  namentlich  das  Fehlen  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurf,  so  dass  bei  sonst  gut  aussehenden  Phthisikem  mit  kräftig 
gebautem  Thorax  schon  bei  solchem  negativen  Befunde  der  Rückschluss  auf 
vorangegangene  Lues  nicht  unberechtigt  erscheinen  darf 

Und  weil  eben  diese  Kranken  mit  gummösen  oder  selbst  pneumonischen 
Processen  wenig  fiebern  und  ihre  Kräfte  nicht  so  schnell  consumiren,  lassen 
sie  sogar  in  Fällen  von  offenbaren  Zerstörungen  auf  eine  rechtzeitig  ein- 
geleitete antisyphilitische  Behandlung  häufig  noch  sichere  Aussicht  auf  eine 
defiinitive  Heilung  zu.  — 

Zumeist,  wie  schon  angedeutet,  findet  man  nur  eine  Seite  erkrankt»  und 
zwar  wird  vorwiegend  die  rechte  und  dabei  der  mittlere  Lappen  als  besonders 
bevorzugt  hingestellt  —  und  soll  diese  Einseitigkeit  und  das  Freibleiben  der 
Spitzen  nach  manchen  Autoren  geradezu  als  charakteristisch  für  Lungensyphilis 
gelten.  Indessen  steht  dem  eine  Beihe  sorgfältiger  Beobachtungen  aus  jüngster 
Zeit  entgegen,  wonach  sicher  auch  die  Lungenspitzen  von  Syphilis  erkranken 
können.  In  der  Hauptsache  aber  wird  die  Entscheidung  zwischen  syphilitischer 
oder  tuberculöser  Phthise  aufgehellt  durch  den  Befiind  von  syphilitischen  Sym- 
ptomen an  anderen  Orten.  Natürlich  sind  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  frische 
Syphilisproducte  und  bezeichnende  Ulcerationen  der  Haut,  des  subcutanen  Ge- 
webes, der  Knochen,  Perforationen,  Defecte  und  Qeschwüre  in  der  Nasen-, 
Rachen-  und  Mundhöhle,  frische  oder  abgelaufene  luetische  Processe  im  Nerven- 
system oder  den  Sinnesorganen  und  aUe  anderen  auf  Lues  zu  beziehenden  Vor- 
gänge, ganz  vorzüglich  auch  das  Vorhandensein  von  Geschwüren  im  Larynx 
und  die  Gegenwart  von  verdächtigen  Drüsen  an  den  Hals-  und  Nackenpartien.  — 

Häufig  sind  jedoch  die  begleitenden  Syphiliserscheinungen  nur  sehr  wenig 
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ausgeprägt  und  deshalb  leicht  zu  übersehen,  es  ist  dann  die  Unterscheidung 
einer  luetischen  Lungenaffection  von  einer  tuberculösen  nicht  so  einfach;  — 
schwierig,  ja  geradezu  unmöglich  wird  die  strenge  Beurtheilung  der  Krankheit, 
wenn  ein  tubercnlöses  Individuum  syphilitisch  geworden  oder  —  was  auch  nicht 
selten  —  Syphilis  in  Tuberculose  übergeht.  Hier  kann  nur  der  Erfolg  oder  Nicht- 
erfolg  einer  specifischen  Therapie  entscheiden,  was  bei  solchen  Kehlkopf-,  resp. 
Lungenaffectionen  auf  luetischer,  und  was  auf  tuberculöser  Basis  entstanden 
ist,  —  denn  die  ersteren  weichen  dann  in  der  Begel  bei  entsprechender  Be- 
handlung, und  was  auf  Rechnung  der  Tuberculose  zu  setzen  ist,  wird  durch 
Quecksilber  oder  Jodkali  nicht  beeinflusst  — 

Die  Aussicht  auf  vollständige  Genesung  bei  Lungensyphilis  ist  stets  vor- 
handen, wo  die  Krankheit  rechtzeitig  erkannt  und  entsprechend  behandelt  wird. 
Ist  dieselbe  aber  schon  gar  zu  weit  vorgeschritten  und  das  Lungengewebe 
bereits  in  grosser  Ausdehnung  verödet,  namentlich  aber,  wenn  Tuberculose  sich 
hinzugeselit  hat  und  deshalb  die  antisyphilitische  Therapie  nicht  mehr  mit  der 
nöthigen  Energie  betrieben  werden  kann,  so  ist  die  Prognose  natürlich  ungün- 
stiger, wiewohl  nach  sicheren  Berichten  auch  in  schon  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  noch  Heilungen  erzielt  worden  sind.  Hierbei  soll  übrigens  noch  bemerkt 
werden,  dass  bei  CSombination  von  Syphilis  und  Tuberculose  eine  antisyphi- 
litische Therapie  keineswegs  direct  contraindicirt  ist,  indessen  doch  immerhin 
wegen  der  möglicherweise  ungünstigen  Einwirkung  auf  den  durch  die  Tuber- 
culose bereits  sehr  angegriffenen  Organismus  mit  grösserer  Vorsicht  in  Anwen- 
dnng  zu  ziehen  sein  dürfte.  — 

Fassen  wir,  meine  Herren,  diese  —  durch  die  gehäufte  Geschäftslage 
unserer  Abtheilung  bedingte  —  nur  kurze  und  skizzenhaft  gebliebene  Darstellung 
der  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Lungenschwindsucht  zusammen  —  ich  ver- 
zichte aus  demselben  Grunde  liier  auf  eine  Wiedergabe  einzelner  Kranken- 
geschichten — ,  so  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Lungensyphilis  eine  Krank- 
heit ist,  die  zweifellos  nicht  so  selten  aufzutreten  pflegt,  wie  man  früher  glaubte, 
und  wie  man  an  maassgebenden  Stellen  vielfach  auch  heute  noch  anzunehmen 
geneigt  ist.  Ihre  Erkenntniss  ist  allerdings,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl 
an  der  Leiche  wie  am  Lebenden  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  da 
ihre  Befände  mit  anderen  Lungenaffectionen,  mit  Katarrhen  und  tuberculösen 
Processen,  häufig  die  grösste  Aehnlichkeit  haben  und  dann  kaum  von  diesen 
unterschieden  werden  können. 

Man  wird  darum  bei  der  Diagnose  besonders  zu  achten  haben  auf  die 
Anamnese,  die  functionellen  Störungen,  die  physikalischen  und  anatomischen 
Verändernngen,  und  zwar  am  gesammten  Respirationsapparat,  auf  das  Fehlen 
von  TuberkelbaQillen,  vielleicht  auch  noch  auf  das  Ausbleiben  der  Reaction  bei 
Anwendung  des  Koch  sehen  Tubercnlins,  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung 
selbst,  die  Coincidenz  mit  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  und  schliesslich 
auf  die  Wirkung  einer  antisyphilitischen  Therapie.  Besonders  zu  beachten 
bleibt  bei  der  Beurtheilung  eines  zweifelhaften  Falles  in  erster  Reihe  ein 
verhältnissmässig  noch  guter  Ernährungsznstand  bei  relativ  blühendem  Aas- 
sehen, der  Mangel  eines  tuberculösen  Habitus  und  einer  hereditären  Anlage, 
ferner  das  häufige  Betroffensein  von  nur  einer  Lungenseite,  und  zwar  haupt- 
sächlich des  mittleren  Lappens  —  begleitet  von  jenem  eigenthümlichen  asthma- 
tischen Zustande  und,  wie  ich  selbst  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
das  Auftreten  eines  mehr  oder  weniger  blutig  tingirten  Auswurfs,  wofür  sonst 
jede  andere  nachweisbare  Ursache  fehlt. 

Es  ist  sehr  leicht  möglich,  m.  H.,  dass  durch  fortgesetzte  Beobachtang 
in  absehbarer  Zeit  auch  noch  andere  und  sicherere  Momente  zur  Stütze 
der  Diagnose  gewonnen  werden  können,   besonders   durch  verbesserte  mikro- 
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skopische  ÜDtersachang  des  Sputums  und  der  expectorirten  Gewebsstucke  — 
dass  dadurch  vielleicht  die  endgültige  Entscheidung  der  Frage  gelöst  werden 
könnte,  ob  es  thatsäcblich  eine  eigentliche  syphilitische  Phthise  giebt  mit 
Zerstörung  des  Lungengewebes  —  was  allerdings  nach  den  wenigen,  aber 
sicheren  Beobachtungen,  die  bisher  in  der  Litteratur  vorliegen,  sehr  wahr- 
scheinlich erscheint. 

Jedenfalls  wird  man  in  der  Praxis  stets  vor  Augen  haben  müssen,  dass 
es  Formen  von  Lungensyphilis  giebt,  die  mit  der  Lungentuberculose  so  absolute 
Aehnlichkeit  besitssen,  dass  selbst  die  namhaftesten  Kliniker  die  beiden  Vor- 
gänge nicht  gleich  oder  überhaupt  nicht  haben  unterscheiden  können,  und  so 
mag  Mancher  wohl  schon  unter  der  Diagnose  der  tuberculösen  Phthise  zu 
Grunde  gegangen  sein,  der  bei  richtiger  Erkennung  seiner  syphilitischen  Lungen- 
erkrankung noch  sicher  hätte  geheilt  werden  können. 

Es  sollte  daher  unbedingt  angezeigt  sein,  bei  allen  nicht  absolut  klaren 
tuberculösen  Lungenaffectionen  immer  wieder  an  Syphilis  zu  denken,  und  darum 
könnte  nach  dieser  Hinsicht  jetzt,  wo  —  wie  schon  Anfangs  hervorgehoben  — 
die  staatliche  und  private  Fürsorge  für  unsere  Lungenkranken  einen  so  ungeahnt 
grossen  Aufschwung  genommen  hat,  sich  in  den  zahlreich  errichteten  Heil-  und 
Pflegestfttten  thatsäcblich  die  beste  und  segensreichste  Gelegenheit  bieten,  um 
durch  fortgesetzt  verbesserte  Beobachtungen  endlich  zu  einer  vollkommenen 
Aufklärung  zu  gelangen  über  die  vielen  noch  zweifelhaften  Punkte  in  den  Be- 
ziehungen der  Syphilis  zur  Lungenschwindsucht 

29«  Herr  GBISSBACH-Mülhausen :  Ein  neues  Medieanent  fVr  die  Tvberea- 
losetherapie^  mit  welchem  bei  Phthisikem  in  vielen  Fällen  gute  Resultate 
erzielt  wurden. 

Das  Medicament  heisst  Tanosal  und  ist  ein  Gerbsänreester  des  Kreo- 
sots. Das  Präparat  ist  in  seiner  ursprünglichen  Form  ein  braunes,  schwach 
nach  Kreosot  riechendes,  hygroskopisches  Pulver.  Da  es  sich  wegen  seiner 
Hygroskopicität  nicht  dispensiren  lässt,  so  verfertigt  man  daraus:  1)  eine 
wässrige  Lösung,  von  der  auf  15  g  =  1  Esslöifel  0,6  g  Kreosot  kommen, 
2)  Pillen,  von  denen  jede  0,83  g  Kreosot  enthält. 

Das  Präparat  wirkt  appetitanregend  und  ist  leicht  verdaulich.  Im  Magen 
bleibt  es  unverändert;  seine  Zerlegung  erfolgt  nach  den  Untersuchungen  von 
Blikd  und  DüBOis  erst  im  Darme  unter  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes 
und  der  Galle,  üeber  die  Resorption  des  Präparates  ist  noch  wenig  bekannt 
Kreosot  konnte  weder  im  Harn  noch  in  den  Faeces  nachgewiesen  werden. 

Zwei  Flaschen  der  Tanosallösung  und  einige  Schachteln  mit  Pillen  wurden 
den  Interessenten,  insbesondere  den  ärztlichen  Leitera  von  Lungenheilstätten 
zur  Verfügung  gestellt 


IV. 
Abtheilnng  fDx  Tiopenhygiene. 

(Nr.  XXXm.) 

Einfahrende:   Herr  Albebt  POENSGEN-Düsseldorf 

Herr  Adolf  HöLLiNG-Düaseldorf. 
Schriftführer:  Herr  Peter  IMHORST-Düßseldorf. 


Da  Vortr&ge  für  diese  Abtheilnng  nicht  angemeldet  waren,  schlössen  sich 
die  erschienenen  Theilnehmer  der  Abtheilnng  fnr  Hygiene  nnd  Bakteriologie  an. 


V. 

Abtheilnng  fftr  Geschieht«  der  Mediein  nnd  der  Natar- 
wissenschaften,  sowie  fftr  historische  und  geographische 

Nosologie. 

(Nr.  XXXIV.) 

Einführende:  Herr  Kabl  SuDHOFF-Hochdahl  bei  Dfisselderf, 

Herr  Fbanz  FELDMANN-Dasseldorf. 
Schriftführer:  Herr  M abtin  MÜLFABTH-Düsseldorf. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  H.  A.  F.  Peypebs- Amsterdam:    Erörterang  über  die  historische  Zeiti- 
schrift  Janas. 

2.  Herr  Freiherr  Fel.  v.  OsFELE-Nenenahr:  Der  Veterinärpapyrus  von  Kahon. 

3.  Herr  KAHLBAüM-Basel:  Eine  Begegnung. 

4.  Herr  F.  EsEBHABT-Cöln:   Ansichten   über  Oebortshülfe  und  Kinderpflege 
bei  Oswald  Gäbelkaüeb  (Gabelkoveb). 

5.  Herr  Spaet- Ansbach:  Ursprung  und  Wesen  der  Pneumalehre  in  der  alten 
Mediein. 

6.  Herr  R,  J.  ScHAEFEB-Remscheid:  Wilhelm  Fabbicius  von  Hilden.  Sein 
Leben  und  seine  Verdienste  um  die  Chirurgie. 

7.  Herr  PAöEL-Berlin :  Ueber  diätetisch -physikalische  Therapie  nach  Galen. 

8.  Herr  FucHS-Dresden :  Anecdota  aus  byzantinischer  Zeit. 

9.  Herr  E.  Ritter  von  TöPLY-Wien;    Zur  Entwicklungsgeschichte   des  ana- 
tomischen lUustrations  Wesens. 

10.  Herr  K.  SuDHOFF-Hochdahl   bei    Düsseldorf:    Laubentius    Fbisius   kein 
Niederländer. 

11.  Herr  A.  Köbte-Bobu  :  Ueber  attische  Heilgötter  und  ihre  Cultstätten. 

12.  Herr  Helfbeich- Würzburg:  Ueber  mittelalterliche  deutsche  Arzneibücher. 

13.  Herr  K.  SuDHOFF-Hochdahl  bei  Düsseldorf:  Der  Paracelsist  Gbobg  Fedbo 
von  Rodach  und  der  niederrheinische  Aerztestreit 

Der  Vortrag  2  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Thierheilkunde  gehalten. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  3V2  ^hr. 

Vorsitzender:  Herr  SuDHOFF-Hochdahl  bei  Dässeldorf. 

Zahl  der  Theilnehmer:  14. 

Nach  Erledigung  gcBchäftlicher  Angelegenheiten  sprach 

1.  Herr  H.  A.  F.  Peypebs- Amsterdam:  üeber  die  historische  Zeitschrift 
Janas« 

In  der  Discnssion  ergriffen  die  Herren  Freiherr  von  OEFELE-Neuenahr, 
SuDHOFF-Hochdahl  und  PAGEL-Berlin  das  Wort  — 

Auf  Anregung  des  Herrn  PAGEL-Berlin  wurde  den  Redacteuren  des  Kata- 
logs der  mit  der  Versammlung  verbundenen  historischen  Ausstellung  der  Dank 
der  Abtheilung  ausgedrückt. 


2.   Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  SuDHOEF-Hochdahl. 

Zahl  der  Anwesenden:  23. 

(Der  erste  Theil  dieser  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilung 
für  Thierheilkunde  statt.) 

Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

2.  Herr  Freiherr  Fel.  v.  OEFELE-Neuenahr:  Der  Yeterlnärpapyrns  Yon 
Kahnn. 

Der  Veterinärpapyrus  von  Eahun  ist  das  älteste  ägyptische  Manuscript 
medicinischen  Inhalts.  Der  Inhalt  muss  von  Veterinärärzten  und  Historikern  ge- 
meinsam behandelt  werden.  Er  enthält  6  Abschnitte:  1.  Die  Legenoth  des  Huhnes, 
2.  eine  Fischerkrankung,  3.  die  Kolik  des  Rindes:  „weit  stehen  offen  die  Augen, 
der  Fuss  ist  unruhig,  die  Faeces  nach  Geruch  rattenartig,  das  Aussehen  hunde- 
artig". Die  Therapie  besteht  in  einer  schröpfartigen  Blutentziehung.  4.  Das- 
selbeulen des  Rindes:  Incubationsunruhe  mit  folgender  Ermattung;  Operation: 
Ausdrücken  der  Beulen,  bis  Blut  kommt.  5.  Trommelsucht:  Triefaugen,  ein- 
gefallene W^angen,  geröthetes  Zahnfleisch  und  erhobener  Nacken  als  Symptom. 
Behandlung  am  gefesselten  Rinde  mit  Einreibungen,  Begiessungen,  Aderlass  an 
Nase  und  Schwanz  und  eventuelle  Operation  auf  Tod  und  Leben  mit  Glüheisen. 
6.  a)  Perniciöses  Katarrhfieber  im  Winter:  Conjunctivitis,  Augenbutter,  Behand- 
lung: Aderlass;  b)  perniciöses  Katarrhfieber  zwischen  Winter  und  Sommer: 
Augentriefen  etc.  Behandlung  verweist  auf  ein  anderes  Capitel.  Der  Zustand 
der  Veterinärmedicin  war  in  Altägypten  ein  objectiv  beobachtender  und  die 
Therapie  sehr  nüchtern  operativ,  frei  von  Aberglauben. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  PAGEL-Berlin,  LoTHES-Cöln,  Im- 
MiNGEB-Würzburg,  SCHMiDT-Düsseldorf,  FRisni-Düsseldorf,  BRASELMANN-Nenss 
und  SuDHÖFE-Hochdahl. 
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3.    Herr  Kahlbaum -Basel:   Eine  Begregnong. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

4.  Herr  F.  EßERHABT-Cöln:   Ansieht  über  Oebnrtslifilfe  und  Kinderpflege 
bei  Oswald  GXbelkauer  (Gabblkoteb). 

Am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  lag  die  Gehurtshülfe  £ast  aasschliesslich  in 
den  Händen  der  Hebammen.  Aerzte  wurden  nur  selten  und  meist  nur  zu  ab- 
normen Geburten  zugezogen.  Ihre  Thätigkeit  bestand  dann  meist  in  zer- 
stückelnden Operationen.  Die  Wendung  auf  die  Füsse,  1550  von  FAsk  dringend 
empfohlen,  war  keineswegs  Gemeingut  der  Aerzte.  Auch  in  0.  Gabklkover's 
einst  hochberühmtem  „Artzneybuch"  wird  sie  nicht  erwähnt.  Für  schwere 
Geburt  empfiehlt  er,  was  auch  schon  im  Corpus  Hippocraticnm  gerathen  wird: 
„Man  solle  das  Weib  über  und  über  burtzlen,  so  geschwind  man  kann;  alsdann 
verwerfe  sich  das  Kind,  dass  die  Mutter  zu  retten  ist,  bisweilen  auch  die  Kinder, 
so  sie  noch  leben." 

Sehr  lesenswerth  sind  Gabelkover's  Ansichten  über  Kinderernährung  und 
die  Behandlung  von  Kinderkrankheiten.  Neben  crassestem  Aberglauben  findet  man 
in  seinem  Buche,  das  viele  Auflagen  erlebt  hat,  auch  eine  hohe  wissenschaftliche 
Auffassung. 

Besonders  interessant  ist  auch  der  Abschnitt  über  „Wundartzney".  Er 
deutet  darin  die  Beckenhochlagerung  an,  indem  er  sagt:  „Wem  aber  das  Geweid 
ausgehet,  den  muss  man  heü^n,  und  je  bälder  man  das  Geweid  hineinbringt, 
je  besser,  ehe  denn  es  kalt  oder  schwartz  würdt.  Ist  er  hoch  im  Leib  wund, 
so  leg  ihn  oben  höher  als  unten,  so  bringst  Du  ihm  die  Därme  besser  hinein. 
Ist  er  aber  unter  dem  Nabel  verwundt,  so  leg  ihn  unten  höher,  so  kompt  es 
Dich  aber  sänfter  an,  ihm  das  Geweid  hinein  zu  thun.^' 

Man  muss  sich  wundern,  dass  diese  für  Banchoperationen  so  wichtige  La- 
gerung erst  im  Jahre  1890  von  Tbendelenbubg  zur  Methode  erhoben  wurde, 
weshalb  man  meist  auch  von  TBENDELENBUBG'scher  Lagerung  spricht,  obgleich 
sie  von  Feeund  schon  früher  angewandt  wui'de  (Bericht  der  Ges.  für  Geb.  und 
Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  vom  9.  April  1877).  Bemerkt  sei  nebenbei,  dass  diese 
Lagerung  auch  schon  von  Chirurgen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts,  wie  Scül- 
TETUS  und  Anderen,  bei  Herniotomien  und  dem  Kaiserschnitt  benutzt  wurde 
(FüHB,  Münchener  medic.  Wochenschrift  1896,  Nr.  7). 

Discussion.  Herr  PAGEL-Berlin  erwähnt,  dass  nach  den  neusten  Forschun- 
gen die  Wendung  im  Alterthum  noch  nicht  bekannt  gewesen  sei. 

Herr  Ebebhart:  Herrn  Pagel  erwidere  ich,  dass  ich  die  Ansicht,  dass 
die  Wendung  schon  im  Alterthum  bekannt  war,  aus  v.  Siebold,  Geschichte 
der  Geburtshülfe,  entnommen  habe.  Ich  bin  auf  jeden  Fall  Herrn  Prof.  Pagel 
für  die  Belehrung  dankbar. 

Herr  Sudhoff  tritt  nachdrücklich  für  den  Werth  solcher  Einzelstudien 
ein,  der  in  seinem  ganzen  umfange  sich  oft  nicht  im  Augenblick  ermessen  lasse, 
da  jeder  Forscher,  besonders  der  Specialist,  doch  nur  das  in's  helle  Licht  setze, 
was  der  augenblickliche  Stand  der  Forschung  als  „interessant"  oder  .,werth- 
voU"   erscheinen  lasse. 

5.  Herr  Spaet- Ansbach:  Ursprang  und  Wesen  der  Fneumalelire  in  der 
alten  Medicin. 

Redner  bespricht  unter  Zugrundelegung  des  Anonymus  Londinensis  die 
Schrift  des  Corpus  Hippocraticnm:  „Ueber  das  Pneuma".  Er  führt  aus,  dass 
der  Verfasser  derselben  von  der  Entstehung  der  q>vcac  eine  ^anz  andere  Vor- 
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Stellung  hatte,  als  es  später  der  Fall  war;  derselbe  bezeichnete  nämlich  als 
ipvöai  das  im  Körper  vorhandene  Pnenma,  welches  mit  dem  Gennss  von  Speisen 
in  denselben  gelange.  Das  Pneuma  sei  die  Ursache  des  Lebens  und  die  der 
Krankheit. 

Es  ist  hier  die  Pneumalehre  zu  einem  geschlossenen  medicinischen  System 
ausgearbeitet.  Der  Verfasser  sei  zu  dieser  Krankheitsauffassung  gelangt, 
weil  er  das  Pneuma  als  das  wichtigste  Element  in  der  ganzen  Welt  betrachtete, 
somit  der  Lehre  des  Anaxihenes  huldigt«.  Von  Menes  wurde  diese  Lehre 
dem  HiFPOKBATES  zugeschrieben,  was  seitens  der  Philologen  hartnäckige  Ab- 
lehnung erfahr,  während  der  Vortragende  eingehend  unter  Bezugnahme  auf 
seine  früheren  diesbezüglichen  Arbeiten  nachweist,  dass  nach  dem  damaligen 
wissenschaftlichen  Standpunkt  Hippokbates  sehr  wohl  auf  naturwissenscbaflr 
liebem  Boden  gestanden  haben  kann. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Freiherr  v.  OEFELE-Neuenahr, 
PAGEL-Berlin,  SüDHOFF-Hochdahl. 

6.  Herr  E.  J.  ScHAEFBB-Remscheid:  Wilhelm  Fabbicivs  ton  Hildek. 
Sein  Leben  und  seine  Yerdienste  nm  die  Chirargie. 

Am  14.  Februar  1634  Vormittags  11  Uhr  zu  Bern  in  der  Schweiz,  74  Jahre 
alt,  gestorben.  Er  war  der  bedeutendste  Wundarzt  am  Ende  des  16.  und  zu 
Anfang  des  17.  Jahrhunderts.  Die  Stadt  Bern  ehrte  den  Todten  durch  Be- 
stattung auf  dem  „Campo  santo".  Fabbictds  ist  geboren  in  Hilden,  einem 
Städtchen  des  bergischen  Landes,  am  25.  Juni  1560  als  Sohn  eines  Gerichts- 
schreibers. Sein  Vater  starb  bereits  1570.  Der  zweite  Vater  hiest  Peter  Kranz. 
Die  Mutter  lebte  1612  noch  in  Cöln  (79  Jahre  alt),  wo  sie  von  FABBicros  von 
der  Schweiz  aus  besucht  wurde,  da  sie  an  Wassersucht  litt.  Den  ersten  Unter- 
richt genoss  der  Knabe  in  Cöln  an  einer  höheren  Schule,  jedoch  nur  bis  zu 
seinem  18.  Lebensjahre.  1575  erkrankte  er  an  der  Pest.  Vom  16.  bis  20.  Lebens- 
jahre war  er  bei  dem  Wundarzte  DOmgens  in  Neuss  in  der  Lehre.  Hierauf 
kam  er  zu  Kosmas  Slot,  dem  herzoglichen  Leibwundarzt  in  Dnsseidorf.  Nach 
dessen  Tode,  im  Jahre  1585,  wurde  er  ein  Schüler  des  berühmten  Chirurgen 
Jean  Gbtffon  in  Genf.  Dort  lernte  er  auch  seine  spätere  Gattin  „Maria  Co- 
linet"  kennen,  die  in  der  Geschichte  der  Medicin  als  tüchtige  Chirurgin  und 
Geburtshelferin  genannt  wird.  Sie  ist  ihm  eine  treue,  liebevolle  Lebensgefährtin 
gewesen.  Gleich  nach  seiner  Hochzeit,  im  Jahre  1587,  sehen  wir  ihn  auf  einer 
Beise  durch  die  Schweiz  und  dann  als  Arzt  in  seinem  Heimathsorte  Hilden 
thätig.  In  den  Jahren  1591 — 1596  prakticirte  er  abwechselnd  in  Cöln,  Düssel- 
dorf und  Hilden.  In  Cöln  gab  er  seine  Arbeit:  „De  gangraena  et  sphacelo" 
in  Druck.  Dieselbe  erlebte  11  Auflagen.  1598  liess  er  sich  in  Lausanne  ifieder, 
kehrte  aber  schon  nach  2  Jahren  nach  Cöln  zurück.  1602  finden  wir  ihn  in 
Payeme,  wohin  er  nach  abermaligem  2jährigen  Aufenthalte  in  Lausanne  ver- 
zogen war.  Dort  war  er  9  Jahre  Stadtarzt.  1611  ist  er  zum  dritten  Male  in 
Lausanne,  1615  wurde  er  als  Wundarzt  des  Kantons  und  der  Stadt  Bern  an- 
gestellt und  dort  zum  „Burger  und  Stadtsessen"  aufgenommen.  20  Jahre  lang, 
bis  zu  seinem  Tode,  bekleidete  Fabbiciüs  diese  Stelle.  Seine  amtliche  Stellung 
hielt  ihn  aber  nicht  ab,  das  frühere  Wanderleben  auch  von  hier  aus  fortzusetzen. 

Der  Vortragende  giebt  sodann  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  damaligen 
Zustand  der  Chirurgie  und  weist  die  Verdienste  des  Fabbiciüs  um  die  Wund- 
arzneikunst im  Einzelnen  nach  an  der  Hand  eines  eingehenden  Studiums  seiner 
zahlreichen  Schriften,  die  überall  das  für  das  Studium  der  Chinirgie  geeignete 
Genie  erkennen  lassen.  Besonders  wichtig  sind  seine  „Observationum  et  cura- 
tionum  cbirurgicanun  centuriae  sex".    Hier  finden  sich  seine  Verdienste  um  die 
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damals  sehr  häufig  ausgeführte  Trepanation  des  Schädels,  nm  die  Behandlung 
von  Augenkrankheiten  (grauer  Staar,  Thränenfistel,  Augenkrehs,  wobei  er  sehr 
gute  Styptica  für  die  Blutungen  nach  der  Operation  angiebt,  Entfernung  fremder 
Körper  aus  dem  Auge,  insbesondere  eines  Stahlsplitters  mittelst  eines  Magneten, 
und  Lidoperationen),  von  Nasenpolypen,  um  die  Behandlung  von  Zungen-  und 
Schlundoperationen  (Zungenbändchen,  Carcinoma  linguae,  Zapfengeschwulst, 
Epulis,  Speichelfistel),  um  Operationen  im  äusseren  Gehörgange  (Ohrspiegel, 
Entfernung  von  Fremdkörpern  und  Polypen),  Strumaoperation,  Fremdkörper  in 
der  Speiseröhre,  Mammaamputation  bei  Garcinom.  Bei  eingeklemmten  Hernien 
nimmt  er  die  Eeposition  in  horizontaler  Lage  mit  erhöhtem  Steiss  und  niedrig 
liegendem  Kopfe  vor,  er  führt  Operationen  und  Bandagen  an.  Ferner  operirt 
er  die  Hydrocele  nach  eigener  Methode.  Mit  gutem  Erfolge  behandelte  er  eine 
Leberverletzung  (Fehlen  eines  grossen  Theiles  der  Leber).  Er  heilt  den  Anus 
imperforatus,  die  Atresia  vaginae,  die  Phimose  und  Paraphimose.  Er  führte 
die  Amputatio  penis  aus  und  die  Punctio  abdominis  bei  Ascites.  Fabriciüs 
schrieb  einen  sehr  lesenswerthen  Bericht  .,üeber  den  Blasenstein",  worin  er  seine 
40jährige  Erfahrung  niedergelegt  hat.  In  der  Vorrede  dieses  Buches  geisselt 
er  die  Zustände  der  damaligen  Zeit.  „Wo  vornehme  Herren,  Kaiser,  Könige 
und  Fürsten,  die  im  obrigkeitlichen  Amte  sind  und  das  Schwert  in  der  Hand 
haben,  es  gestatten  und  zulassen,  dass  Landstreicher,  verlaufene  Buben.  Henker 
und  dergl.,  die  in  der  Kunst  unerfahren  sind,  viele  ehrliche  Leute  um  ihre 
Gesundheit  und  Leben  bringen  und  zudem  noch  dazu  gestatten,  dass  die  Kranken 
oder  ihre  Erben  von  solchen  Hudelmannsgesindeln  sich  müssen  mit  Geld  aus- 
kaufen und  also  um  Leib  und  Gut  zugleich  gebracht  werden.  Denn  in  gleicher 
Weise,  föhrt'  er  fort,  wie  ein  kleines  Kind  nicht  weiss,  was  ihm  nützlich  oder 
schädlich  ist,  ja  auch  nicht  schwarz  und  weiss  von  einander  unterscheiden 
kann,  also  steht  es  auch  mit  dem  ungelehrten  und  gemeinen  Manne.  Derselbe 
kann  unter  gelehrten  und  ungelehrten,  unter  erfahrenen  und  unerfahrenen  Aerzten 
keinen  rechten  unterschied  machen,  sondern  der,  welcher  am  meisten  plaudert 
und  schwatzt,  mit  Sammt,  Gold  und  Silber  umhängt  ist,  den  hält  er  für 
den  besten.  Deshalb  soll  die  Obrigkeit  dafür  Sorge  tragen,  dass  nur  gute 
Aerzte  die  Unterthanen  in  Krankheiten  behandeln.*'  FabbigiüS  theilt  seinen 
Bericht  in  28  Capitel.  Er  verlangt  zunächst  eine  gute  und  sichere  Diagnose 
und  erzählt  von  einem  Landstreicher,  der  in  Cöln  habe  den  Steinschnitt  aus- 
geführt, ohne  dass  ein  Stein  in  der  Blase  gewesen  sei.  Er  habe  verborgener 
Weise  schnell  einen  Stein  aus  seinem  Aermel  in  die  Blase  fallen  lassen  und 
so  die  Umstehenden  getäuscht.  Er  spricht  dann  von  den  Ursachen  des  Blasen- 
steines, ferner  von  den  Symptomen  und  giebt  Abbildungen  von  Katheter  und 
Steinsonden.  Recht  gut  ist  seine  Anatomie  der  Blase.  Er  geht  auf  die  Sectio 
alta  und  mediana  näher  ein,  giebt  Steinlöifel  und  Steinzangen  an.  Auch  zieht 
er  bei  Weibern  den  Stein  durch  die  Scheide  aus.  —  Bei  der  Incontinentia  urinae 
giebt  uns  Fabbicius  Abbildungen  von  2  recht  praktischen  Hamrecipienten. 
Die  grössten  Verdienste  erwarb  er  sich  um  die  Amputationen  der  Glieder, 
worauf  Vortragender  sehr  ausführlich  eingeht.  Dieses  Buch  hat  27  Capitel  und 
erfreute  sich  zu  damaliger  Zeit  einer  gewissen  Berühmtheit.  Er  will  die  Am- 
putation nur  im  Gesunden  ausgeführt  haben.  Von  ihm  wurde  zum  ersten  Male 
die  Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt.  Bei  der  Operation  comprimirt 
er  oberhalb  der  Amputationsstelle  die  Nerven  und  Gefässe  mit  elastischer  Binde 
(„locale  Anästhesie"  und  „künstliche  Blutleere^')  und  zieht  Haut  und  Fleisch 
so  weit  als  möglich  in  die  Höhe.  Nach  Durchschneidung  der  Weichtheile  wendet 
er  die  isolirte  Ligatur  zur  Blutstillung  an  (Abbildung  von  Arterienzangen). 

Es  werden  femer  die  Verdienste  des  Fabriciüs  um  die  Behandlung  von 
Fracturen  dargelegt  und  seine  Beschäftigung  mit  Orthopädie  (Behandlung  von 
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Bückgratsverkr&mmangen,  von  Oenna  valga  [Verbände  mit  elastischem  Zog], 
von  Elumpfüssen).  Die  Syphilis  nnd  ihre  Behandlung  mit  Qnecksilberschmier- 
knren  werden  n&her  besprochen,  ebenso  die  Abhandinngen  „De  combnstionibus 
etc."  nnd  „Ueber  die  Schnsswnnden".  Ein  grosses  Verdienst  erwarb  er  sich  nm 
die  Rriegschimrgie  (Verzeichniss  von  Arzneien,  Instrumenten  etc.).  Er  schrieb 
noch  ,,TJeber  die  Gliedwassersncht  und  die  Gelenkkrankheiten",  sowie  „Ueber  den 
Kaiserschnitt".  Doch  Fabbicius  beherrschte  nicht  nur  die  Chirurgie,  ihm  waren 
alle  Zweige  der  Heilkunde  durch  und  durch  bekannt  Er  schrieb  eine  Ab- 
handlung „lieber  die  Ruhr",  eine  andere  „üeber  die  Erhaltung  der  Gesundheit" 
wie  „Ueber  die  Bäder  von  Lenk  und  Griesbach",  sowie  eine  Schrift  „Ueber  Bad 
Pfeffers".  Er  hatte  auch  Sinn  und  Verständniss  für  andere  Wissenschaften, 
wie  Theologie,  Archäologie  und  Botanik.  Alle  seine  Werke  waren  Anfangs  in 
lateinischer  Sprache  geschrieben  und  erschienen  gesammelt  im  Jahre  1652  (2  mal) 
in  deutscher  Uebersetzung,  1682  in  lateinischer  Sprache..  Sie  wurden  1669 
in's  Französische,  1628  in's  Holländische  übersetzt. 

Sein  Hauptverdienst  um  unsere  Wissenschaft  liegt  darin,  dass  er  seine 
Kenntnisse  den  Aerzten  und  Wundärzten  mittheilte  und  so  der  leidenden 
Menschheit  eine  bessere  Behandlung  zu  verschaffen  suchte.  Er  mahnte  immer 
und  immer  wieder  zum  Studium  der  Anatomie  und  zu  der  Eröffnung  von 
Leichen,  um  die  Krankheiten  und  ihre  Ursachen  erkennen  'zu  lernen.  Mit 
Macht  kämpfte  er  gegen  die  Auswüchse  des  ärztlichen  Standes.  Er  beklagte 
sehr  die  Blindheit  der  Deutschen,  welche  durch  das  Gewährenlassen  der  Pfuscher 
bereits  soviel  an  Geld  nnd  Leuten  verloren  hätten,  als  nöthig  wären,  um  dadurch 
die  Türken  mit  Erfolg  zu  bekriegen. 

Als  Mensch  verdient  Fabhiciüs  unsere  Achtung  und  Liebe.  Er  erfreute 
sich  einer  ausserordentlichen  Beliebtheit,  denn  neben  seiner  scharfen  Beobach- 
tungsgabe nnd  seinem  Lehrtalent  besass  er  eine  ungemein  gewinnende  Liebens- 
würdigkeit, so  dass  es  ihm  leicht  wurde,  die  Zuneigung,  das  Vertrauen  und  die 
Dankbarkeit  seiner  Patienten,  die  Verehrung  seiner  Gollegen  zu  gewinnen.  Wie 
freundlich  und  coUegial  er  war,  davon  ist  sein  ganzes  Buch  voll.  Nie  finden 
wir  ihn  in  Gemeinschaft  mit  Marktschreiern  nnd  unrechtschaffenen  Leuten. 
Seinen  Verwandten  war  er  ein  treuer  Kathgeber  und  uneigennütziger  Helfer. 
Eine  schöne  Zierde  unseres  Fabbicius  ist  auch  seine  Liebe  zum  Vaterlande, 
insbesondere  die  zu  seinem  engeren  Heimathlande.  Eine  grosse  Zahl  seiner 
Observationen  spielen  in  Hilden  und  Umgebung.  An  mehreren  Stellen  finden 
wir  das  tiefste  Mitleid  mit  seinem  Vaterlande  ausgedrückt,  wo  damals  der 
Krieg  wüthete.  Fabbicius  war  eine  wahrhaftige  Natur,  ein  vornehmer,  edler 
Charakter. 

Bei  seinem  Tode  waren  von  seinen  Geschwistern,  die  in  Hilden  wohnten, 
nur  noch  eine  Schwester  und  ein  Stiefbruder  am  Leben.  Von  seinen  sieben 
Kindern  verlor  er  mehrere  frühzeitig.  Tief  erschütterte  den  beinahe  70jährigen 
Greis  die  Nachricht  von  dem  Tode  seines  jüngeren  Sohnes  Peter,  der  sich  eben- 
falls dem  Studium  der  Medicin  gewidmet  hatte.  Es  überlebte  ihn  nur  sein 
älterer  Sohn  Johannes.  Derselbe  war  bei  seinem  Tode  in  weiter  Ferne  als  Arzt 
thätig  und  eilte  auf  die  Nachrieht  von  dem  herannahenden  Ende  seines  Vaters 
mitten  durch  das  Kriegsgetümmel  und  unter  den  grössten  Gefahren  nach  Bern. 
Er  traf  jedoch  den  Vater  nicht  mehr  am  Leben. 

In  seinen  Wirkungsjahren  hat  Fabbicius  eine  umfangreiche  ärztliche  Praxis 
ausgeübt.  Es  hat  ihm  an  reicher  Anerkennung  nicht  gefehlt,  ebensowenig  an 
äusseren  Ehren  aller  Art.  Er  wurde  nicht  nur  zum  Leibwundarzt  des  Mark- 
grafen von  Baden,  sondern  auch  zum  französischen  Gesandtschaftsarzt  ernannt. 
Wir  sehen  ihn  den  Fürsten  Radziwill  behandeln  und  den  kaiserlichen  Rath 
Johannes  Geizkoffler  von  Geilenbach.    Fabbicius  war  nicht  nur  in  Deutsch- 
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land,  in  den  Niederlanden  ein  bekannter  und  berühmter  Arzt,  nein,  sein  Rnf 
erscholl  nach  Frankreich,  England,  Dftnemark,  Ungarn.  Er  stand  mit  den  Hof- 
und  Leibärzten  aller  Könige  und  Fürsten  Europas  in  Briefwechsel.  Es  gab  wohl 
keinen  Professor  der  deutschen  nnd  ansländischen  Universitäten,  der  ihm  nicht 
ein  guter  Freund  oder  Bekannter  war.  In  seinem  Buche  nennt  er  nicht 
weniger  wie  848  Namen  gelehrter  Männer. 

Fabbiciüs  von  Hilden  wird  mit  Recht  der  grösste  Sohn  des  bergischen 
Landes  genannt. 


3.  Sitznng. 
Mittwoch,  den  21.  September,  NachmittagB  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  SuDHOFF-Hochdahl  und  Herr  PAGEii-Berlin. 

Zahl  der  Anwesenden:  15. 

Der  Vorsitzende  begrüsste  den  Herrn  Tibbbius  Györy,  Edlen  von 
Nadüdyab,  der  im  Auftrage  der  ungarischen  Regierung  die  historische  Aas- 
stellung nnd  die  Sitzungen  der  Abtheilung  für  Geschichte  der  Medicin  nnd 
Naturwissenschaften  besuchte.  Nachdem  sodann  mehrere  Begrnssungstelegramme 
verlesen  waren,  sprach 

7.  Herr  PAOEL-Berlin:  Ueber  diätetiseh-physikalisehe  Therapie  naohGiLBK. 

Herr  Pagel  bemängelt  die  Bestrebungen  der  Neuzeit,  die  darauf  gerichtet 
sind,  die  Therapie  als  selbständige  Disciplin,  losgelöst  von  dem  Boden  der 
Pathologie,  zu  behandeln.  Es  werde  niemals  gelingen,  die  gesammte  Therapie 
zum  Range  einer  selbständigen  V^issenschaft  zu  erheben.  Das  eigentlich  Wissen- 
schaftliche in  der  Heilkunst,  die  Untersuchung  nämlich,  welche  Wirkungen  die 
sogenannten  „Heilagentien",  also  gewisse  aus  der  Physik  und  Chemie  bekannte^ 
resp.  entlehnte  Mittel  auf  den  tbierischen  Organismus  entfalten,  fallen  in  den  Be- 
reich der  Biologie,  resp.  Pathologie.  —  Ferner  betont  Redner  die  Nothwendigkeit, 
gerade  in  der  Gegenwart  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  die  sogenannte  physi- 
kalisch-diätetische Therapie  genau  so,  wie  alle  übrigen  Hülfsmittel  der  Heil- 
kunst, bereits  im  Alterthum  gekannt  und,  wenn  auch  unter  anderen  theoretischen 
Voraussetzungen,  als  gegenwärtig,  nach  allen  Richtungen  hin  methodisch  und 
systematisch  gepflegt  worden  sei.  Beweis  hierfür  bietet  gerade  Galen,  der- 
jenige Mann,  der  in  der  Geschichte  von  jeher  als  eigentlicher  Vater  und  Ver- 
treter der  sogenannten  pharmaceutischen  Therapie  verschrieen  sei.  Nachdem 
Redner  auf  Veranlassung  von  Herrn  v.  LsYDEN-Berlin  Galen  zum  Gegenstand 
eines  Specialstudiums  in  Rücksicht  auf  den  genannten  Punkt  gemacht  habe, 
wolle  er  im  Einzelnen  zeigen,  dass  Galen  in  ausgiebigster  Weise  von  den 
diätetisch-physikalischen  Mitteln:  Ernähning,  Luft,  Klimawechsel,  Uebungen, 
Wasser  etc.,  am  Krankenbette  Gebrauch  gemacht  habe,  und  von  welchen  allge^ 
meinen  Grundsätzen  er  dabei  ausgegangen  ist.  Es  stellt  sich  an  der  Hand 
des  Studiums  von  Galen'b  therapeutischem  Hauptwerk,  der  bekannten  d-sgaxsv- 
rixt]  fisd^oöoc  (K.  X.)  (Megatechni  bei  den  Latinobarbaren),  aber  auch  der 
übrigen  Schriften  heraus,  dass  Galen  bei  seinen  allgemeinen  therapeutischen 
Lehren  die  pharmaceutischen  Mittel  geradezu  in  den  Hintergrund  treten  lässt 
gegenüber  den  Vorschriften  zur  Diätetik  und  zur  Behandlung  mit  physikalischen 
Agentien.  Als  echter  Jünger  des  Hippokrates  zieht  er  vor  Allem  —  und  in 
dieser  Hinsicht  ist  er  nach  Redners  Meinung  der  gegenwärtigen  Generation  weit 
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voraus  —  die  Constitution  bei  seinen  therapeutischen  Bestrebungen  in  Rech- 
nung. Gerade  die  humoral-pathologische  Lehre,  die  grob  mechanisch- chemische 
Vorstellung;  wie  sie  im  ganzen  Alterthum  die  vorherrschende  gewesen  sei,  habe 
den  Blick  auf  das  Ganze  mehr  begünstigt  So  betont  auch  Galen  in  erster 
Linie  die  Nothwendigkeit,  die  Complexion  {xQäccg)  des  ganzen  Organismus  zu 
beachten  und  danach  die  therapeutischen  Maassnahmen  (nach  dem  bekannten  Princip 
des  Contraria  contrariis)  zu  wählen.  Da  nun  —  das  ist  die  ausdrückliche  Argu- 
mentation des  Galen  —  Trockenheit,  Feuchtigkeit,  Wärme,  Kälte  etc.  und 
die  verschiedenen  krankhaften  Abstufungen  dieser  Qualitäten  direct  von  den 
bekannten  Factoren:  Wasser,  Luft,  Klima,  Ruhe  oder  Bewegung,  Ernährung,  er- 
zeugt würden,  so  sei  eine  entsprechende  Regulirung  derselben  in  dem  Sinne 
erforderlich,  dass  sie  aufhörten,  die  krankmachende  Wirkung  zu  äussern  und 
sich  aus  Krankheitsursachen  in  Heilpotenzen  verwandelten.  Redner  belegt  das 
im  Einzelnen  an  verschiedenen  Beispielen  aus  Galen's  Schrift  d^sQOjtevTix?] 
fidd-oöog  und  hebt  besonders  hervor,  wie  gerade  bei  der  Therapie  aller  fieber- 
haften Affectionen  Galen  durch  seine  Krasenlehre  dazu  förmlich  gedrängt  sei, 
der  Wasserbehandlung  und  einer  zweckmässigen  Ernährung  das  Wort  zu 
reden.  Wo  Galen  hierbei  Medicamente  erwähnt,  geschieht  es  nur  zur  Em- 
pfehlung von  äusserlicher  Application  in  Gestalt  von  Kataplasmen,  Epithemen  etc. 
Neben  den  fieberhaften  Affectionen  bietet  noch  die  Therapie  der  Lungengeschwüre 
{(pviiaxa,  Knötchen),  also  dessen,  was  wir  heute  als  phthisische  Processe 
bezeichnen,  nach  Galen  ein  typisches  Beispiel  für  seine  Bevorzugung  der  diäte- 
tisch-physikalischen Maassnahmen  dar.  Die  Art,  wie  Galen  den  Aufenthalt  in 
Tabiä,  Milchgenuss  etc.  als  Heilfactoren  begründet,  wie  er  im  Einzelnen  den 
Diätzettel  regulirt  und  specialisirt,  wie  er  beispielsweise  die  charakteristischen 
Eigenschaften  eines  guten  Honigs,  der  verschiedenen  Weine  schildert  etc.  — 
Alles  dies  ist  noch  heute  lesenswerth  und  als  mustergültig  zu  bezeichnen.  Jeden- 
falls beweist  das  unzweideutig,  dass  auch  bei  Galen  die  diätetisch-physikalische 
Therapie  nicht  bloss  in  verschwommenen  umrissen,  sondern  voll  und  ganz, 
deutlich  ausgeprägt  sich  findet,  und  dass  Galen  gewiss  als  ein  ebenso  rationeller, 
zielbewusster  Naturheilkünstler  anzusehen  ist,  wie  gewisse  Therapeuten  der 
Neuzeit  für  sich  es  zu  sein  beanspruchen. 

(Der  Vortrag  ¥rird  im  ausführlichen  Wortlaut  anderweitig  veröffentlicht 
werden.) 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  SuDHOFP-Hochdahl  und  TöPLY-Wien. 

8.  Herr  Fuchs -Dresden:  Anecdota  ans  byiantinischer  Zeit« 
(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

9.  Herr  R.  Rittes  von  TöPLX-Wien  giebt  eine  kune  Uebersieht  der  Ent- 
wieklnngsgeseliiclite  des  anatomisohen  UlnstrationsweseDB  und  macht  auf  einige 
bisher  unbekannte  Zeichnungen  aus  dem  15.  Jahrhundert  aufinerksam  (2  in  Wien, 
Hofbibliothek,  1  im  Besitz  des  Vortragenden),  weist  dann  durch  3  noch  nicht 
verzeichnete  Klappbilder  (Holzschnitte)  nach,  dass  letztere  bereits  vor  1538  in 
Strassburg,  Nürnberg  und  Antwerpen  erzeugt  wurden,  führt  eine  Folge  von 
3  Bildern  vor,  welche,  von  Tob.  Knobloch  im  Jahre  1606  herausgegeben,  als 
Vorläufer  von  Remmelius  Pinax  gelten  können,  und  demonstrirt  eine  Reihe  von 
Blättern,  welche  die  Hauptstufen  des  anatomischen  lUastrationswesens  bis  ins 
17.  Jahrhundert  vorstellen. 
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4.  Siteung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SuDHOFF-Hochdahl. 

Zahl  der  Anwesenden:  18. 

10.  Herr  K  SuDHOFF-Hochdahl   bei  Düsseldorf:  Laübbhtius  Fbisids  kein 
Hiederlttnder. 

Lorenz  Fries  von  Golmar  hat  in  Folge  seines  Familiennamens  seit  Panta- 
leon's  Prosopographia  als  Niederländer  (Friese)  gegolten,  doch  hat  man  ihn  anch 
als  Strassburger  schon  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  Ansprach  genommen. 
Er  ist  in  dem  letzten  Viertel  des  15.  Jahrhunderts  im  Elsass,  wahrscheinlich  in 
Golmar,  geboren.  Schon  aus  seiner  frühesten  Jugend  theilt  er  kindliche  Erlebnisse 
im  Elsass  und  im  benachbarten  Schweizerland  mit.  Wahrscheinlich  in  Schlett- 
stadt  vorgebildet,  hat  er  unter  anderen  in  Montpellier  studirt,  wo  er  auch  den 
Doctortitel  erhalten  haben  wird.  Eine  Anfrage  meinerseits  (zur  Bekräftigung 
dieser  zweifellosen  Thatsache)  in  Montpellier  ist  freilich  ohne  Antwort  geblieben. 
Bis  1518  war  er  Arzt  in  Golmar  und  ist  von  dort  in  Unfrieden  geschieden. 
Er  war  dann  8  Monate  Stadtarzt  in  Freiburg  im  Uechtland,  wie  aus  einer 
dort  noch  vorhandenen  Gehaltsquittung  des  Dr.  Laurentius  hervorgeht  und 
er  selbst  in  seiner  Schrift  über  den  Sudor  anglicus  berichtet.  Im  März  1519 
ist  er  nach  Strassburg  übergesiedelt.  Im  folgenden  Jahre  ist  er  durch  seine 
Vermählung  mit  einer  Strassburger  Glaserstochter  dort  Bürger  geworden.  Im 
Jahre  1525  hat  er  das  Bürgerrecht  wieder  aufgesagt  und  ist  wieder  nach 
Golmar  gezogen,  wo  er  1528  (Februar)  mit  Paracelsus  zusammentraf.  Im 
September  1529  finden  wir  ihn  in  Diedenhofen  (Villa  Theonis),  im  Juli  und 
August  1530  in  Metz,  wo  er  spätestens  1531  gestorben  ist.  Das  ist  es,  was 
bisher  über  das  Leben  des  Arztes  festzustellen  war.  Seine  zahlreichen  Schriften, 
auf  welche  Vortragender  kurz  schildernd  eingeht,  sind  fast  vollzählig  in  der 
historischen  Ausstellung  aufgelegt  (s.  den  Katalog  dieser  Ausstellung!). 

DiscuBsion.    Es  sprach  Herr  PAGEL-Berlin. 

11.  Herr  A.  KöRTE-Bonn:  Ueber  atüsehe  HeilgVtter  und  ihre  ColtstfttteM. 

Der  Vortragende  begann  mit  dem  Hinweis,  dass  Asklepios  ursprünglich 
nicht  der  einzige  hellenische  Heilgott  war,  sondern  erst  allmählich  alle  anderen 
Heilheroen  und  Götter  in  den  Schatten  stellte.  Ein  vorasklepieisches  Heilig- 
thum  eines  Heilheros  in  Athen  haben  Ausgrabungen  des  Deutschen  archäologi- 
schen Instituts  kennen  gelehrt.  Der  bescheidene  heilige  Bezirk,  dessen  Anlage 
bis  ins  6.  oder  7.  Jahrhundert  v.  Chr.  zurückreicht,  gehörte  einem  bisher  nn- 
bekannten  Heros  Amynos  (Abwehrer),  neben  dem  erst  seit  Ende  des  5.  Jahr- 
hunderts anch  Asklepios  verehrt  wurde.  Zahlreiche  Weihegaben  für  beide  Gott- 
heiten, meist  Eeliefs  mit  Darstellungen  geheilter  Glieder,  sprechen  für  die  Blüthe 
des  Heiligthums.  Inschriften  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  grosse  Tra- 
giker Sophokles  in  dem  Heiligthum  als  Priester  gewirkt  hat. 

Erheblich  jünger  ist  das  grosse,  vor  22  Jahren  entdeckte  Asklepieion  am 
Südabhang  der  Akropolis.  Eine  in  Stein  gehauene  Chronik  dieses  Heiligthums 
lehrt,  dass  ein  Privatmann  Telemachos  von  Achamai  im  Jahre  420  v.  Chr. 
den  Asklepios  aus  Epidauros  nach  Athen  geholt  und  ihm  auf  eigene  Kosten  das 
Heiligthum  gegründet  hat  Später  wurde  der  Asklepioscult  Staatscult  und 
auch  die  staatlich  angestellten  Aerzte  Athens  zu  regelmässigen  Opfern  an  den 
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Gott  verpflichtet    Ueber  die  Art  der  Karen  im  Asklepieion  lassen  sich  nur 
Mathmaassungen  aufstellen. 

Wieder  eine  jüngere  Stufe  der  attischen  Gultstätten  zeigt  das  Amphiareion 
von  Oropos.  Eine  Kurordnung,  die  Rechte  und  Pflichten  der  Priester  und 
der  Patienten  genau  begrenzt^  gehört  zwar  schon  der  Wende  des  5.  und 
6.  Jahrhunderts  an,  aber  die  erhaltenen  Baulichkeiten,  Tempel,  Hallen  und 
Theater,  geben  ein  Bild  des  Badelebens  in  hellenestischer  Zeit. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Frh.  v.  Oefele- 
Neuenahr,  STiEDA-Rönigsberg  i.  Pr.  und  ScHiMMELBüSCH-Hochdahl. 

12.  Herr  Helfbeigh -Würzburg:  Ueber  mittelalterlielie  dentsehe  Arinei- 
bficher. 

Vortragender  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  wir  aus  der  letzten  Periode 
des  Mittelalters  (12. — 15.  Jahrhundert)  eine  grosse  Zahl  solcher  Arzneibüchei 
besitzen,  und  dass  für  die  meisten  der  bis  jetzt  aufgefundenen  Handschriften 
nach  ihrem  mundartlichen  Verhalten  die  Provenienz  aus  dem  mitteldeutschen 
Sprachgebiete  festgestellt  ist.  Diese  Arzneibücher  zeigen  unter  sich  oftmals 
eine  weitgehende  Aehnlichkeit,  und  bei  vielen  ist  die  Benutzung  bestimmter 
Muster  und  Vorlagen  (des  Werkes  von  Babtolomaeus,  des  Maceb  Flobidus  etc.) 
nicht  zu  verkennen.  Der  Vortragende  hat  hauptsächlich  5  dieser  Arznei- 
bücher —  zum  Theil  im  Urtexte  —  zum  Gegenstande  seiner  Studien  gemacht, 
nämlich  den  Codex  58  der  W asser kirch-Bibliothek  in  Zürich  (12.  Jahrhundert, 
altalamannisch),  das  Tegernseeer,  jetzt  als  Codex  germanicus  92  der  Münchener 
k.  Hof-  und  Staiatsbibliothek  einverleibte  Arzneibuch  (18.  Jahrhundert,  bayrisch- 
österreichisch), ferner  das  grosse  mittelniedeideutsche  Arzneibuch  „de  dudesche 
arstedie"  aus  dem  Gothaer  Codex  980  (14.  Jahrb.),  das  mittelniederdeutsche 
Utrechter  Arzneibuch  (Universitätsbibliothek  in  Utrecht)  und  endlich  die  dem 
15.  Jahrhundert  angehörende  Handschrift  des  Obtolff  von  Bayrlandt,  Cod. 
germ.  724  der  Münchener  Hof-  und  Staatsbibliothek. 

Wie  den  mittelalterlichen  deutschen  Arzneibücher  schon  aus  sprachgeschicht- 
lichen Gründen  von  germanistischer  Seite  mit  Recht  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung beigemessen  wird,  so  besitzen  sie  dieselbe  in  vollstem  Maasse  auch  in 
culturhiBtorischer  und  medicinisch-historischer  Beziehung.  Hinsichtlich  ihrer 
praktisch-medicinischen  Bestimmung  kann  der  Vortragende  zunächst  nicht  der 
Meinung  deijenigen  beitreten,  welche  annehmen,  dass  diese  Arzneibücher  mehr 
für  den  Gebrauch  der  Laien  als  den  der  Aerzte  dienen  sollten.  Die  ganze 
Fassung  derselben,  speciell  die  ihrer  chirurgischen  und  geburtshülflich-gynäko- 
logischen  Abschnitte,  ferner  das,  was  sie  an  Pflanzenkenntniss,  an  pharma- 
ceutisch-technischen  Einrichtungen  und  Fertigkeiten  für  die  Bereitung  der 
Arzneien  voraussetzen,  dürfte  diese  Annahme  sicher  ausschliessen.  Es  erscheint 
dem  Vortragenden  ferner  wohl  möglich,  dass  diese  Arzneibücher  auch  beim 
medicinischen  Unterrichte,  z.  B.  in  den  Klosterschnlen,  als  den  Vorläufern  der 
Universitäten,  eine  gewisse  Rolle  gespielt  haben.  Den  grössten  Werth  besitzen 
dieselben  aber  nach  der  Anschauung  des  Vortragenden  darin,  dass  sie  einen 
exacten  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Art  und  Weise  abgeben,  wie  unsere 
germanische  Medicin  in  den  letzten  Jahrhunderten  des  Mittelalters  sich  aus 
einer  Mischung  einerseits  einer  autochthonen  Volksmedicin  mit  allem  möglichen 
Aberglauben  und  einer  reich  ausgestatteten  Dreckapotheke  und  andererseits  von 
Schulmedicin  entwickelt  hat.  Was  die  Frage  nach  der  Herkunft  dieser  Schnl- 
medicin  betrifft,  so  ist  der  Vortragende  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es 
sich  hier  nur  um  die  salemitanische  Medicin  handeln  kann.  Es  ist  nämlich 
einmal,  speciell  bei  der  dudesche  arstedie,  möglich  gewesen,  Uebertragungen 
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aus  gewissen  Werken  der  Salernitaner  Schule  (z.  B.  Roger)  direct  nachzu- 
weisen, andererseits  aber  ergiebt  die  Gesammtheit  der  in  der  Arstedie  genann- 
ten Pflanzendrogen  und  ebenso  die  vielfach  complicirte  Art  der  Arzneibereitung 
einen  directen  Hinweis  auf  die  Schola  salemitana.  Wir  haben  demnach  in  unseren 
mittelalterlichen  Arzneibüchern  das  Ende  der  germanischen  Volksmedicin  und 
den  Anfang  der  wissenschaftlichen  germanischen  Medicin  vor  uns. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Frhr.  v.  OEFELE-Neuenahr  und 
PAGEL-ßerlin. 

13.  Herr  K.  SuDUOFF-Hochdahl  bei  Dnsseidorf:  Der  Paraoelsist  Gbobo 
Fkdro  von  Bodach  and  der  niederrheinisohe  Aentestreit. 

Die  Gemeinde  der  ehrlichen  Anhänger  Hohenheim's  wurde  im  Jahre  1562 
durch  4  Schriften,  welche  Fesbo  in  diesem  Jahre  in  Ingolstadt  hatte  erscheinen 
lassen,  in  grosse  Aufregung  versetzt.  Man  hielt  ihn  für  einen  Fälscher,  der 
Schriften  aus  dem  Nachlasse  Hohekheim's  verwendet  habe.  Veranlasst  wurde 
man  hierzu  durch  Fedbo'8  Beziehungen  zu  Salzburg  und  seine  nahe  Freund- 
schaft mit  dem  Chymikus  des  Kurfürsten  Ott-Heinrich,  Hans  Eiliak  zu 
Neuburg  an  der  Donau.  Man  wusste  in  Paralcelsisten-Ereisen  schon  damals, 
dass  in  der  dortigen  kurfürstlichen  Bibliothek  ein  reicher  Schatz  von  Original- 
handschriften des  Pabacelsüs  verwahrt  werde,  den  erst  25  Jahre  später  dem 
redlichen  Johann  Hubeb  zu  heben  vergönnt  war  (durch  Vermittlung  des  Bayern- 
herzogs Ernst,  Kurfürst  von  Cöln).  Der  Verdacht  war  nur  zum  kleinsten 
Theile  begründet,  aber  der  bramarbasirende  Oharlatan  Fedbo  war  doch  im 
höchsten  Grade  verdächtig,  eine  jener  Schwindlergestalten,  welche  die  neue 
Lehre  des  Genies  von  Einsiedeln  in  schlimmster  Weise  in  Verruf  gebracht  haben. 
Angeblich  aus  der  Gegend  von  Gelnhausen  stammend  und  Fedeblein  heissend. 
ist  er  wohl  thatsächlich  in  dem  Orte  Rodach  in  der  Coburger  Gegend  geboren. 
In  den  ersten  60  er  Jahren  des  16.  Jahrhunderts  hat  er  Süddeutschland  mit 
seinen  Kuren  unsicher  gemacht  und  ist  dann  an  den  Niederrhein  gezogen,  wo 
er  1565  und  1566  in  Cöln  weilte  und  dort,  sowie  im  bergischen  Land  bis 
Düsseldorf  hinunter  durch  allerlei  Wunderkuren  den  Zorn  der  ärztlichen  Grössen 
erregte.  Auf  allerlei  Anfeindungen  erwiderte  er  in  einer  18  Blätter  starken 
Schrift,  betitelt  „Verantwortung  auf  etlich  Unglimpf  der  sophistischen  Aerzte 
und  seiner  Missgönner",  die  er  am  20.  November  1565  dem  Kurfurst-Erzbischof 
Friedrich  von  Cöln  widmete.  Seine  Gegner,  die  Doctoren  Johann  Echt, 
Johann  Weyeb,  Beineb  Solenandek  und  Bebnharb  Dessenius  von  Kronen- 
burg Hessen  eine  heftige,  unfläthige  lateinische  Schmähschrift  1566  gegen  ihn 
ausgehen.  Auch  in  seiner  Schrift  gegen  den  Hexenwahn  hat  ihn  der  berühmte 
Johann  Weyeb  bekämpft,  und  Dessenius  hat  noch  viele  Jahre  später,  als 
Erzbischof  Friedrich  das  Zeitliche  gesegnet  hatte,  in  einem  langathmigen 
lateinischen  W^erke  den  Schwindelgeist  Fedbo's  und  die  ganze  PABACELSi'sche 
Lehre  bekümpft;  die  einzelnen  Wunderkuren  werden  an  der  Hand  von  allerlei 
Briefen  und  Arztberichten  kritisch  zerpflückt  und  der  lästige  Gegner  nach  allen 
Kegeln  gelehrter  Kunst  moralisch  und  wissenschaftlich  todtgeschlagen  (1573). 
Dass  die  Rodacher  Eintagsgrösse  noch  damals  in  Niederrheinischen  Landen  ilir 
Wesen  getrieben  hätte,  erscheint  sehr  fraglich.  Er  wäre  völlig  verschollen, 
wenn  nicht  Fobbebgeb  in  sein  Handexemplar  des  Basilianischen  Triumph- 
wagens, das  durch  Zufall  in  den  Besitz  des  Vortragenden  gerietb,  die  Eintragung 
gemacht  hätte,  Fejdbo  habe  sich  mehrere  Jahre  in  Belgien  aufgehalten  und 
habe  endlich  beim  Grafen  von  Oettingen- Wallerstein  Aufnahme  gefunden,  dem 
er  zum  Danke  seine  chemischen  Geheimnisse  und  Schriften  vermacht  habe.  Im 
Archiv  zu  Oettingeu  hat  sich  aber  nichts  darüber  gefunden.    Vortragender  ver- 
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weist  zum  Schluss  auf  seine  Bibliographie  der  Schriften  Fedbo's  im  Central- 
blatt  für  Bibliothekswesen,  10.  Jahrgang,  S.  320  bis  824,  und  11.  Jahrgang, 
S.  170  bis  171,  1893  and  1894. 


Sonstige  Mittheilangen. 

Herr  Frh.  v.  OEFELE-Nenenahr  stellte  folgenden  Antrag: 

Die  durch  Herrn  RöBTE-Bonn  vorgelegten  Sitnsdarstellangen  (angeb- 
lich ans  Veji,  4.  Jahrhundert  v.  Gbr.)  geben  der  Abtheilnng  för  Ge- 
schichte der  Medicin  Veranlassang,  ement  daranf  hinzuweisen,  wie 
wichtig  die  Ueberweisung  eventueller  unbestimmter  medicinischer  (oder 
auch  nur  vermuthnngsweise  als  medicinisch  anzusprechender)  Funde 
an  Gongresse  mit  Fachsectionen  ist,  auch  im  Interesse  der  Archäologie. 

Die  Resolution  fand  einstimmige  Annahme.  — 

Herr  Frh.  v.  Oefele  regte  femer  die  Gründung  eines  Tauschvereins,  be- 
treffend Photographien  und  Schriftstücke  aus  dem  medicinisch-historischen  Ge- 
biet«, an. 

Am  Dienstag,  den  20.  September,  sowie  am  Freitag,  den  23.  September, 
fand  ein  officieller  Rundgang  durch  die  über  4000  Nummern  zilhlende  historische 
Ausstellung  für  Medicin  und  Naturwissenschaft  unter  Führung  der  Herren 
Frh.  V.  Oefele  und  Sudhoff  statt. 
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VL 
Abtheilnng  fftr  Thierheilknnde. 

(Nr.  XXXV.) 

Klnföhn?nde;   Herr  Joseph  BENKEH-Dfisseldorf, 

Kerr  Theodob  ScHrnDT-Düsseldorf. 
HcJiriftfUhrer:  Herr  Theodob  FBiscH-Dfisseldorl 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  llorr  JoH.  iMMiNOKHrWttrzbnrg::  lieber  KlaaennekroBO  beim  Rindvieh,  mit 
1  )mnonHtratioii  von  Photographien. 

2.  Ilnrr  Tif.  FuiHcn-DUsseldürf:  Demonstration  der  Onmmibandagen  von  Haupt- 
mann. 

l\.    liHrr  JoH.  iMMiNdKR-Würzbar^::  Ueber  Melanome  bei  Pferd  and  Bind. 
4.    Ilorr  'I'ii.  FuiHOii-Düsseldorf:  Ueber  den  transportablen  Desinfectionsapparat 
von  Ti  1.(1  KU. 

Hoher  olnon  weiteren,  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilnng  tfSür  Oeechichte 
(Inr  Mmllcin  und  Naturwissenschaft  gehaltenen  Vortrag  vgl.  die  Verhandinngen 
Jmii^r  Abtheilnng  (s.  &3.  489). 


1.  Sitsung 

Mont^^fi  den  10.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsit«ender:  Herr  Th.  ScHMtDT-Düsseldort 

Zahl  der  Anwesenden:  5. 

l)io  SitiKung  war  ItHÜglich  geschäftlichen  Angelegenheitoi  gewidaec 


J 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  LoTHBS-Oöln. 

Zahl  der  Anwesenden:  12. 

Es  sprach 

!•  Herr  Jos.  Immingeb- Würzburg:  Ueber  Klanennekrose  beim  RindTieh, 

mit  Demonstration  von  Photographien. 

An    der  Discussion    betheiligten    sich    die    Herren   FBiscH-Dässeldorf, 
BBASELMAKN-Neass,  LoTHss-Göln  und  Eckabdt-Ncuss. 


3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  IMMINGBR-V^tirzburg. 

Zahl  der  Anwesenden:  12. 

2.  Herr  Th.  FBiscH-Düsseldorf :   Demonstraüoii  der  Oammibandagen  ron 
Thierarst  Hiupthann  in  Wamsdorf  in  B5hmen. 

(Der   Vortrag  soll    in   der  Deutschen  thierftrztlichen   Wochenschrift   ver- 
öffentlicht werden.) 

Discussion.    Es  sprachen  die  Herren  LoTHES-Cöln,  iMMii^aEB-Würzburg 
ALBEBS-Iserlohn,  ScHAüMKBLL-Hagen  i.  W. 

8.  Herr  Jos.  IMMIKGEB-Wttrzburg:  Ueber  Helaoome  bei  Pferd  und  Rind. 

Discussion.    An  derselben  nahmen  die  Herren  Lothes-CöIu  und  Fbisch- 
Düsseldorf  Theil. 

4.  Herr  Th.  FBiscH-Düsseldorf :  Ueber  den  transportablen  Desiiifections- 
apparat  yon  Tilqeb. 

(Der  Vortrag  soll  in  der  Berliner  thierärztlichen  Wochenschrift  erscheinen.) 

Discussion.    Es  sprachen  die  Herren  LoTHEs-Oöln,  Immingeb- Würzburg 
und  SCHAüMKELL-Hagen  i.  W. 


29' 


Fünfte  Gruppe: 

Die   Pharmacie. 


Abtheilnng  fftr  Pharmacie  nnd  Pliannakognosie. 

(Nr.  XXXVL) 

Einfahrende:   Herr  Wilhelm  BÜTTGEB-Düsseldorfi 

Herr  Max  WESTPHAL-Dtisseldorf. 

Schriftführer:  Herr  Paul  NiESS-Düsseldörf, 

Herr  Heinbigh  WETTEB-Düsseldorf. 


Oehaltene  YortrBge. 

1.  Herr  I.  I.  L.  van  RYN-Maastricht:  Die  gewünschte  Richtung  der  phyto- 
chemischen  Forschung. 

2.  Herr  W.  Lenz- Wiesbaden:  Zur  Bestimmung  der  Alkaloide  in  Chinarinden. 

3.  Herr  L.  BERNEQAU-Hannover:  üeber  Kolanüsse. 

4.  Herr  B.  ScJHÜRMAYEB-Hannover:  üeber  frische  Kolanüsse. 

5.  Herr  HABTWiCH-Zürich:  üeber  Mohnreste  ans  schweizer  PMlbanten  nnd 
Veränderungen  des  Mohns  durch  die  Cultur. 

6.  Herr  H.  P.  WYSMAN-Leiden:  Zur  Localisation  der  Alkaloide. 

7.  Herr  K.  DiETERiCH-Helfenberg:  üeber  die  Beziehungen  des  Asche-,  bez. 
Kaliumcarbonatgehaltes  vegetabilischer  Pulver  zu  ihrem  Feinheitsgrad. 

8.  Herr  J.  GADAMEB-Marburg: 

a)  Ooffembestimmung  in  Thee^  E^affee  und  Kolapräparaten. 

b)  Cochleariaöl. 

c)  Atroscin  und  i-Scopolamin. 

d)  Demonstration  von  Goldsalzen. 

9.  Herr  KuNZ-KBAUSE-Lausanne:  Die  sogenannte  ViTALfsche  Beaction  und 
ihre  Verwerthung  zur  Constitutionserschliessung  von  Alkaloiden. 

10.  Herr  A.  PARTHBiL-Bonn :  üeber  neue  organische  Arsenverbindungen.   • 

11.  Herr  MANKiEWicz-Posen :  üeber  Vergiftung  mit  Oxalsäure. 

12.  Herr  C.  KippENBERGEB-Kairo:   Neue  Beiträge  zur  quantitativen  Bestim- 
mung von  Alkaloiden  in  pharmaceutisch  wichtigen  Präparaten. 
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13.  Herr  EiGEXi-Godesberg:  Demonstration  seines  Trockenapparates. 

14.  Herr  C.  ARENDS-Berlin:  Aasfuhrangsbestimmungen  fdr  das  deutsche  Arznei- 
buch. 

15.  Herr  KuNZ-KsAUSE-Lausanne:  Beiträge  zur  Chemie  der  Pflanzenstoffe. 

16.  Herr  L.  BEBNEOAU-Hannover:  Ueber  £igelb. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  19.  September,  Nachmittags  SVi  ^^^* 

Vorsitzender:  Herr  BÜTTGEBrDüsseldorf. 

Zahl  der  Anwesenden:  53. 

1.  Herr  1. 1.  L.  yak  RYN-Maastricht:  Die  gewünschte  Richtiug  der  phyto- 
chemischen  Forschnng. 

2.  Herr  Wilhelm  Lekz- Wiesbaden :  Zur  Bestimmiing  der  Alkaloide  in  China- 
rinden. 

Die  Bestimmung  der  Alkaloide  in  Chinarinde  geschieht  bekanntlich  nach 
dem  deutschen  Arzneibuch  durch  Ausziehen  des  feinen  Pulvers  mit  ammonia- 
kalischem  Aether-Alkohol,  Behandlung  eines  bestimmten  Antheiles  der  Lösung 
mit  Salzsäure,  Fällen  der  salzsauren  wässrigen  Lösung  mit  Kali,  Waschen, 
Trocknen  und  Wägen  der  gefällten  Alkaloide. 

Bei  diesem,  sowie  bei  allen  ähnlichen  Verfahren  ist  die  Feinheit  des  China- 
pulvers  erste  Bedingung  zur  Erzielung  vollständiger  Ausbeute.  Diejenigen 
Arbeitsweisen,  welche  —  wie  z.  B.  Hielbiq's  Verfahren  —  stärker  vdrkende 
Chemikalien,  also  Schwefelsäure  u.  s.  w.,  anwenden,  können  zu  einer  theilweisen 
Zerstörung  des  Alkaloides  fuhren;  sie  gewähren  allerdings  den  Vortheil,  dass 
die  zu  untersuchende  Rinde  nicht  so  fein  gepulvert  zu  sein  braucht.  Da  das 
Pulvern  zum  Zwecke  der  Alkaloidbestimmnng  eine  mühsame  Arbeit  ist,  weil 
ein  gröberer  Ilückstand  nicht  gelassen  werden  darf,  so  schien  es  dankbar,  ein 
Verfahren  aufzufinden,  welches  auch  bei  Verwendung  nicht  ätzender  Aufschluss- 
mittel und  mittelfeinen  Pulvers  dieselbe  Ausbeute  gewinnen  liess^  welche  aus 
feinem  und  allerfeinstem  Pulver  erzielt  werden  kann,  und  zwar  ohne  Alkaloid 
zu  zerstören.  Ich  habe  diese  Aufgabe,  wie  schon  früher  bei  Bestimmung  der 
ätherischen  Oele  ^),  durch  Verwendung  eines  mikrochemischen  Reagens  zu  lösen 
versucht.  War  es  damals  zur  Bestimmung  flüchtiger  Bestandtheile  das  feste 
Natriumsalicylat,  so  wählte  ich  diesmal  zur  Bestimmung  der  festen  Alkaloide 
das  flüchtige  Chloralhydrat. 

Wie  allen  Mikroskopikern  bekannt,  besitzt  eine  concentrirte  Lösung  — 
acht  Theile  Choralhydrat  und  fünf  Theile  Wasser  —  eine  ausserordentlich 
lösende  Kraft  gegenüber  allen  Bestand theilen  eingetrockneter  Zellsäfte;  gleich- 
zeitig durchdringt  diese  Lösung  die  Zellmembranen  sehr  vollständig.  Es  lag 
nun  nahe,  diese  lösende  Kraft  zur  Bestimmung  der  Chinaalkaloide  zu  verwerthen. 
In  der  That  hatten  die  angestellten  Versuche  Erfolg. 

Das  Verfahren,  welches  in  meinem  Laboratorium  ausgearbeitet  wurde,  ist 
folgendes:  10  g  Rindenpulver  werden  in  einem  Kochkolben  von  300  ccm  mit 
einer  Lösung  von  20  g  Chloralhydrat  in  12,5  ccm  Wasser  gleichmässig  durch- 


1)  Zeitschrift  für  analytische  Chemie  889  193. 
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fencbtet  und  fiber  Nacbt  stehen  gelassen.  Die  Rinde  schwillt  hierbei  stark  auf,  und 
die  Mischnng:  bildet  am  anderen  Tage  eine  ziemlich  zähe  Masse.  Letztere  wird 
mit  etwa  150  ccm  Spiritns  dilutns  nnd  2  g  Salzsäure  versetzt,  eine  halbe  Stande 
im  Wasserbade  erhitzt,  dnrch  einen  lockeren  Glaswollebansch  abfiltrirt  nnd  der 
Rttckstand  auf  diesem  Filter  unter  Anwendung  der  Säugpumpe  mit  warmem 
Spiritus  dilutusy  welchem  einige  Tropfen  Salzsäure  zugesetzt  sind,  erschöpft 
Die  alles  Alkaloid  enthaltende  Lösung  wird  zur  Consistenz  eines  Symps  abge- 
dampft, dann  Torsichtig  und  sehr  allmählich  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  nnd 
wenig  Wasser  durchgearbeitet.  Man  setzt  ganz  allmählich  Wasser  zu,  und 
zwar  nur  so  viel,  bis  die  Menge  des  hierdurch  abgeschiedenen  Harzes  sich  nicht 
weiter  vermehrt.  Es  ist  hierbei  darauf  zu  achten,  dass  das  Harz  sich  in  feinen 
Flocken,  nicht  klumpig  abscheidet,  weil  in  letzterem  Falle  Alkaloid  mechanisch 
eingeschlossen  nnd  der  ferneren  Bestimmung  entzogen  werden  kann.  Die  Alka- 
loidlösung  wird  nun  von  dem  flockig  abgeschiedenen  Harze  durch  ein  Glaswolle- 
filter mit  Hülfe  der  Saugpumpe  abfiltrit,  der  gehörig  abgesogene  und  ausge- 
waschene Rückstand  nochmals  mit  einigen  Tropfen  Salzsänre  und  Wasser 
durchgearbeitet,  nochmals  abfiltrirt  und  ausgewaschen. 

Durch  Verwendung  bestimmter  Antheile  lässt  sich  natürlich  jedes  Aus- 
waschen umgehen  und  das  Verfahren  abkürzen. 

Die  filtrirte  saure  Alkaloidlösung  wird  im  Scheidetrichter  mit  Natronlauge 
alkalisch  gemacht,  sogleich  dreimal  hinter  einander  mit  je  100,  50  und  50  ocm 
Ohloroforom  (welche  zur  Erschöpfung  gewöhnlich  genügen)  gut  ausgeschüttelt  und 
die  vereinigten  Chloroformaaszüge  durch  Schütteln  mit  Wasser,  welches  2  Proc 
Salzsäure  enthält,  von  ihrem  Alkaloidgehalte  beftreit.  Es  genügten  hierzu  100, 
50  und  50  ccm  sauren  Wassers  und  einmaliges  Nachwaschen  mit  50  ccm  reinen 
Wassers.  Die  vereinigten  sauren  Lösungen  versetzt  man  im  Scheidetrichter  mit 
100  ccm  Aether,  alsdann  mit  Natronlauge  im  Ueberschuss,  schüttelt,  trennt 
sofort  nach  Scheidung  der  Flüssigkeiten  die  Aetherschicht  ab  and 
wiederholt  das  Durchschütteln  mit  je  50  ccm  Aether,  bis  letzterer  nichts  mehr 
löst,  was  nach  zweimaliger  Wiederholung  der  Fall  zu  sein  pflegt  Dieses  Aus- 
schiitteln  mit  Aether  muss  gewandt  und  rasch  ausgeführt  werden,  damit  sich 
kein  in  Aether  schwer  lösliches  Alkaloid  abscheiden  kann.  Die  vereinigten 
klaren  ätherischen  Auszüge  werden  abdestillirt,  der  Rückstand  bei  100^  0.  ge- 
trocknet und  gewogen. 

Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  erhielten  wir  aus  mittelfein  gepolverter  China- 
rinde dieselbe  Ausbeute  an  Alkaloiden,  wie  aus  gepulverter  Rinde.  Die  ab- 
geschiedenen Alkaloide  waren  farblos  und  schienen  reiner,  als  diejenigen,  welche 
nach  dem  Verfahren  des  Arzneibuches  gewonnen  waren.  Die  Ausbeate  war 
zudem  etwas  grösser,  als  nach  dem  Verfahren  des  Arzneibuches.  Die  Mehr- 
ausbeute bestand  merkwürdiger  Weise  aus  Chinin,  wie  durch  Bestimmung  des 
letzteren  nach  De  Vrij  in  den  nach  beiden  Weisen  abgeschiedenen  Alkaloidoi 
ermittelt  wurde.  Die  ausführliche  Mittheilung  der  ermittelten  Werthe  moss  einer 
besonderen,  eingehenden  Veröffentlichung  vorbehalten  bleiben. 

Wie  leicht  ersichtlich,  ist  das  Verfahren  durch  Behandlung  der  Pflanzen- 
theile  mit  concentrirter  Lösnng  von  Chloralhydrat  allgemeiner  Anwendung  fähig 
und  dürfte  sich  insbesondere  da  empfehlen,  wo  die  zu  bestimmenden  Bestand- 
theile  von  Stärkemehl  umschlossen  sind,  denn  letzteres  wird  durch  Chlond- 
hydrat  gelöst.  Es  würde  mich  fi'eaen,  wenn  den  Fachgenossen  durch  MittheUang 
dieses  Verfahrens  ein  Dienst  geleistet  worden  wäre. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  KiPPENBEBGKB-Eairo,  KATZ-Leipxig, 
DiBTERion-Helfenberg  und  BERNEGAü-Hannover. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  HABTWiCH-Zürich. 

8.  Herr  L.  BERNEGAü-Hannover:  Ueber  Kolanttsse. 

In  meiner  vorjfthrigen  Mittheilnng  „Die  Kolanuss  als  Gennss-  und  Arznei- 
mittel", Apothek.-Zeit.  Nr.  1897  0»  behielt  ich  mir  vor,  über  Conservirnngsver- 
suche  mit  frischen  Kolanüssen  nach  entsprechend  langer  Beobachtnngszeit  za 
berichten.    Die  Versuche  ergaben: 

1.  Kolanüsse,  frische,  gut  mit  reinem  Wasser  gereinigt  nnd  sorgf^tig 
abgetrocknet,  zwischen  frische  Blätter  von  Sterculiaceen  in  Bastkörben  fest 
verpackt,  kamen  frisch  erhalten  in  Hamburg  an  und  hielten  sich,  in  dieser 
Originalpackong  aufbewahrt,  im  trockenen  Keller  noch  von  Mai  bis  September 
in  völliger  Frische. 

2.  Frische  Kolanüsse,  ausgepackt,  bei  Zimmertemperatur  liegend  aufbe- 
wahrt, waren  schon  nach  14  Tagen  mit  Schimmelpilzen  behaftet,  verloren  die 
Farbe,  schrumpften  zusammen  und  wurden  rasch  hart. 

3.  Frische  Kolanüsse,  zwischen  Torfmull  gelegt,  schrumpften  durch  die 
Entziehung  der  Feuchtigkeit  Seitens  des  Torfmulls  rasch  zusammen,  setzten 
aber  keine  Schimmelpilze  an.  So  getrocknete  Nüsse  hielten  sich  sehr  gut  und 
eignen  sich  zur  Herstellung  von  Kolanusspräparaten. 

4.  Wässrige  Lösungen  von  Kochsalz,  Borsäure,  Salicylsäure,  Formaldehyd, 
Glycerin,  sowie  Weingeist  sind  nicht  zur  Conservirung  geeignet. 

5.  Frische  Kolanüsse,  in  salicylsäurehaltigem  Zuckersaft  nach  Art  der 
Obstconserven  durch  Erhitzen  im  Autoclav  präser virt,  hielten  sich  bis  heute 
frisch. 

Untersuchung  der  Kaurückstände: 

Was  das  Kauen  der  frischen  Kolanussscheiben  betrifft,  welches  sich  nach 
Mittheilung  von  Professor  Dr.  Schweinfubth  bei  nervöser  Dyspepsie  vorzüg- 
lich bewährt  hat,  so  ist  diese  Art  der  Extraction,  wie  die  Afrikaner  die  Kola- 
nuss geniessen,  als  chemisch  rationell  zu  bezeichnen,  da  die  Prüfung  der  Kau- 
rückstände ergab,  dass  der  Speichel  nicht  allein  die  Gerbstoffverbindungen  des 
Coffeins  und  Theobromins,  sondern  auch  die  Ei  weiss-  und  Zucker  Verbindung 
extrahirt.  Der  breiartige,  im  Speichel  emulsionsartig  vertheilte  Kaurückstand 
war  bei  den  weissen  Nüssen  weiss,  bei  den  rothen  NiLssen  braun  gefärbt  nnd 
gab,  mit  Jodlösung  behandelt,  die  Stärkereaction. 

Die  Kaurückstände,  mit  ammoniakalischem  Chloroform  erhitzt,  liessen  nach 
dem  Verdampfen  des  Chloroforms,  mit  Cblorwasser  und  Ammoniak  behandelt, 
keine  Coffein  reaction  —  Amalinsäure  —  erkennen.  Mit  dest.  Wasser  aus- 
gekocht und  filtrirt,  ergab  das  Filtrat  aus  den  Kaurückständen  der  weissen 
wie  rothen  Nüsse  mit  FEHLiNG'scher  Lösung  keine  Glukosereaction ,  ebenso- 
wenig trat  eine  grüne  Färbung  —  Bildung  von  Fluorescin  —  auf. 

Das  ans  frischen  Kolanüssen  hergestellte  Kolannsspulver,  mit  etwas  phos- 
phorsaurem Natron  und  Milch  gekocht,  giebt  eine  Kola-Mischpasta,  die  sich 
zur  Herstellung  von  Kolanussgebäck  eignet,  während  ein  ans  frischen  Nüssen 
hergestelltes  alkoholfreies  Extract  den  Kernkörper  für  die  Gennssmittelindustrie, 
zur  Herstellung  eiweissreicher  Kolaerfrischungsmittel,  wie  Kolacacao,  Kola- 
malzextract,  Kolamalzkaffee  und  condensirte  Kolamilch  für  Volksnahrung  bildet. 
Die  Kolamilch,  welche  ich  insbesondere  wegen  ihrer  erfrischenden  Wirkung  und 
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ihres  Wohlgeschmacks  als  billiges  diätetisches  Eräftigangsmittel  der  Rranken- 
küche  empfehlen  möchte,  ist  ein  guter  Ersatz  far  die  viel  kostspieligeren  alko- 
holischen Erfrischungsgetränke.  Nach  meinen  Erfahrungen  bildet  die  Eola- 
milch  —  in  V4  Liter  Milch  löst  man  V2  ^^^  ^  Theelöffel  voll  des  alkohol- 
freien Kolanussextractes,  welches  die  Consistenz  des  Fleischeztractes  hat  — 
an  heissen  Sommertagen  ein  sehr  bekömmliches,  gesundes  Erfrischungsmittel, 
so  dass  man  die  Einrichtung  von  Kolamilchtrinkanstalten,  welche  zweckmässig 
mit  den  Milchknranstalten  verbunden  werden,  in  den  .Städten  und  Badeorten 
nur  sehr  empfehlen  kann. 

Zur  Herstellung  von  Spirituosen  Fluidextracten  aus  der  Kolanuss  für  arznei- 
liche Zwecke  möchte  ich  folgendes  Darstellnngsverfahren  empfehlen.  Das  nach 
dieser  Vorschrift  hergestellte  Extract  ist  von  ärztlicher  Seite  geprüft  und  als 
Tonicum  n.  s.  w.  sehr  bewährt  beftinden. 

Frische  Kolanüsse,  in  Scheiben  geschnitten,  bei  80^  0.  getrocknet, 
pulverisirt,  ein  Kilo,  werden  mit  einer  Lösung  von  25,0  phosphorsaurem  Natron, 
150,0  Glycerin,  200,0  verdünntem  Weingeist  befeuchtet,  24  Stunden  macerirt, 
dann  mit  verdünntem  Weingeist  in  bekannter  Weise  percolirt  und  zu  Extract 
verarbeitet,  wobei  man  aus  einem  Kilo  Pulver  ein  Kilo  Extract  gewinnt.  Frische 
Kolanüsse,  die  so  verarbeitet  wurden,  ergaben,  bei  80^  getrocknet,  bei  der 
Alkaloidbestimmung  2,1  Proc.  Gesammtalkaloid,  während  das  aus  den  Nüssen  her- 
gestellte Extract  1,7  Proc.  Gesammtalkaloid  hatte.  Um  für  ärztliche  Verordnungen 
aus  jeder  Apotheke  ein  Kolaflnidextract  mit  gleichem  Alkaloidgehalt  in  der 
Praxis  zur  Hand  zn  haben,  möchte  ich  mir  den  Vorschlag  erlauben,  das  Kola- 
flnidextract auf  einen  einheitlichen  Gehalt  von  Gesammtalkaloid,  ein  Procent, 
einzustellen. 

Neben  dem  Fluidextract  habe  ich  aus  den  Kolanüssen  unter  Verwendung 
von  reinem  Milchzucker  ein  Trockenextract,  „Extractum  Kolae  siccum",  herstellen 
lassen,  welches  nach  der  Analyse  von  Professor  Dr.  Thoms  *)  ca.  1  Proc.  Alka- 
loid  und  0,45  Proc.  Phosphorsäure  als  P2O5  enthält.  Dass  das  phosphorsaure 
Kolanussextract  in  seinem  physiologischen  Effect  eine  Erhöhung  der  Leistung 
herbeiführt,  hat  Herr  Stabsarzt  Dr.  Schumbubg  mit  dem  Mosso'schen  Ergo- 
graphen  nach  einer  neuen,  völlig  einwandfreien  Methode  festgestellt. 

Identitätsreaction.  Erhitzt  man  einen  Theil  Kolafluidextract  mit  zwei 
Theilen  verdünnter  FEHLiNG^scher  Lösung,  so  färbt  sich  die  Mischung  bei  dem 
aus  frischen  Kolanüssen  hergestellten  Extract  rein  grün  —  Fluorescenz- 
reaction  — ,  bei  dem  aus  trocknen,  harten  Kolanüssen  —  die  Handelswaare 
besteht  aus  den  in  die  beiden  Cotyledonen  zerlegten  Nüssen,  die  sehr  häufig 
zahlreiche  Schimmelpilze  enthalten  —  hergestellten  Extract  missfarbig,  ziegel- 
roth  und  grün  durch  Auftreten  der  Glukose  und  Fluorescenzreaction.  Die  Alka- 
loidbestimmung in  dem  Fluidextract  empfehle  ich  nach  der  ScHUMM'schen  Me- 
thode, die  einfach  und  zuverlässig,  auszuführen. 

Kolanusspulver  für  Fntterzwecke  stellt  man  aus  frischen  Kolanüssen  her, 
indem  man  die  Nüsse  in  feine  Scheiben  schneidet,  diese  bei  80^  C  trocknet 
und  pulverisirt.  Das  nachgetrocknete  Kolanusspulver  ist  in  wohlverschlossenen 
Blechdosen  aufzubewahren.  Das  aus  frischen  Kolanüssen  gewonnene  Kolanuss- 
pulver hat  sich  als  diätetischer  ßeifutterstoff  vorzüglich  bewährt,  wie  die 
Futterversuche  bei  Pferden,  Milchvieh,  Mastochsen,  Schweinen  ergeben  haben. ^) 
Sehr  beachtenswerth  ist  die  Feststellung  bei  einem  seit  Jahresfrist  von  einer 
Pferdebahngesellschaft  durchgeführten  grösseren  Futterversuch  bei  Pferden,  die 
mit  Maisfutter  gefüttert  wurden,  dass  der  sonst  widerlich  riechende  Maiskoth 
durch  die  Beifntterung  von  Kolafatterstoff  geruchlos  wurde. 

Die  Alkaloidbestimmung  in  Kolanusspulver  führt  man  rasch  und  ssuverlässig 


Abtheilung  für  Pbarmacie  und  PhannakognoBie.  457 

nacb  der  DiETERiCH'schen  ^)  and  EELLEB'schen  ^)  Methode  ans.  Die  KELLEB'sche 
Methode  ist  einfacher  nnd  rascher  ansznftihren. 

Wie  verschieden  der  Gehalt  an  Alkaloid  in  den  trocknen  KolanUssen  des 
Handels  ist,  zeigt  die  Alkaloidbestimmnng  bei  verschiedenen  Sorten.   So  ergab: 

Bot.  Point  1,374,  Majumbo  1,724,  Togo  2,11,  Goldküste  1,6,  Kamerun 
0,7  Proc.  Gesammtalkaloid.  Frische  Kolanüsse  von  der  Goldküste  vom  Ham- 
burger Markt  ergaben  für  rothe  Nüsse  2,13,  weisse  Nüsse  2,26  Proc.  Alkaloid. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  frische  Kolanüsse  mit  Leichtigkeit  dem 
deutschen  Markt  zugeführt  werden  können.  Ich  empfehle  daher  die  Herstellung 
von  Kolanusspräparaten  aus  frischen  Kolanüssen  während  der  Monate  von  Mai 
bis  Juli,  da  dann  die  frischen  Nüsse  von  der  Januarernte  ^)  auf  den  deutschen 
Markt  kommen. 
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Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  sprach  Herr  0.  ScHUMANN-Hannover 
über  Methoden  zur^Coffeinbestimmung  in  Kolapräparaten  nnd  Kolanüssen,  die  von 
ihm  unter  Leitung  des  Herrn  Bernegau  benutzt  wurden. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  Herr  DiETEBiCH-Helfenberg 
und  Herr  Bernegau. 

4.  Herr  B.  ScHÜRMATER-Hannover:  Ueber  frische  Kolanttsse. 

5.  Herr  HARTwiCH-Zürich:  Ueber  Mohnreste  aus  schweixer  Pfahlbauten 
uod  Yeränderangen  des  Mohns  darch  die  Gultur. 

Hartwicu  macht  Mittheilungen  über  die  aus  schweizer  Pfahlbauten  er- 
haltenen Reste  des  Mohns,  sowie  über  dessen  durch  die  Cultur  bedingten  Aende- 
rungen.  Der  Pfahlbautenmohn  ist  eine  Form,  die  der  noch  jetzt  cultivirten, 
schwarzrandigen,  mit  aufspringenden  Früchten  versehenen,  violettblüthigen  nahe- 
steht, sich  aber  von  ihr  durch  Mangel  an  Oxalat  in  der  Samenschale  unter- 
scheidet und  durch  dieses  Merkmal  sich  der  wilden  Form,  Papaver  setige- 
rum  D.  C,  nähert. 

Durch  die  Cultur  wird  der  Mohn  in  folgender  Weise  verändert: 

1.  Die  Samen  werden  grösser  und  heller  bis  weiss,  da  die  Bildung  von 
braunem  Farbstoff  aus  in  der  Samenschale  enthaltenen  Gerbstoffen  abnimmt. 

2.  In  der  Epidermis  der  Samenschale  tritt  Oxalat  auf. 

3.  Die  Frucht  wird  grösser  und  verliert  die  Fähigkeit,  aufzuspringen 
(Analogie  mit  Linum). 

4.  Die  Anzahl  der  Garpelle  und  damit  die  Anzahl  der  Narbenstrahlen 
nimmt  zu. 

5.  Die  Placent^n,  die  bei  P.  setigerum  fast  zusammenstossen,  weichen 
zurück. 

6.  Die  Farbe  der  Blüthen  wird  heller,  bis  weiss. 


458  Fünfte  Grappe:  Die'  Pharmade. 

6.  Herr  H.  P.  WYSMAN-Leiden:  Zur  Loealigatioii  der  Alkaloide. 

Bei  mikroskopischen  Untersuchangen  über  den  Sitz  der  Alkaloide  in 
Pflanzen  lässt  sich  oft  mit  Vortheil  die  Untersnchnngf  der  Zellen  im  plasmolj- 
sirten  Zustande  benntzen.  Ich  werde  über  zwei  Beispiele  berichten,  welche  anf 
meine  Veranlassong  von  den  Herren  Stal  nnd  Tüllexen  stndirt  sind. 

Bekanntlich  findet  sich  Nicotin  in  den  unteren  Zellen  der  Haare  auf  den 
Blättern  von  Nicotiana  Tabacnm  und  rustica  und  Iftsst  sich  mittelst  JodlOsong 
nachweisen.  Mitunter  findet  es  sich  auch  in  den  Oberhautzellen,  auf  welchen 
besagte  Haare  aufsitzen.  Es  fragt  sich,  in  welchen  Theilen  der  Zelle  das  Nico- 
tin enthalten  ist,  ob  im  Protoplasma  oder  im  Vacuoleninhalt. 

Wenn  man  ein  Stück  Oberhaut  von  einem  Nicotianablatte  abzieht  und  das- 
selbe ohne  Weiteres  in  Jodlösnng  legt,  so  bekommt  man  die  Nicotinreaction 
anfänglich  ausschliesslich  am  basalen  Ende  der  unteren  Zelle  in  Gestalt  eines 
braunen,  grobkörnigen  Niederschlages.  Erst  nach  und  nach  zieht  sich  der 
Niederschlag  etwas  mehr  an  die  seitlichen  Wandungen  heran.  Es  hat  also 
den  Anschein,  als  ob  das  Nicotin  ungleichmässig  in  der  Zelle  verbreitet  und  an 
einem  Ende  im  Protoplasma  localisirt  sei.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Die  eigen- 
thümliche  Erscheinung  findet  ihren  Grund  darin,  dass  die  Seitenwände  der  Zellen 
des  Haares,  sowie  die  Aussenwände  der  unterliegenden  Oberhautzellen  cuticn- 
larisirt  und  nur  schwierig  für  Jod  durchlässig  sind.  Das  Jod  kann  also  nur 
durch  die  nicht  cuticularisirte  Innenwand  der  abgerissenen  Oberhautzelle  hin- 
durch in  das  Innere  derselben  und  von  dort  in  das  Haar  hineingelangen.  An 
der  Stelle,  wo  das  Jod  eintritt,  wird  es  sofort  durch  den  Ueberschuss  an  Nico- 
tin festgelegt,  und  es  bildet  sich  also  nur  dort  der  erwähnte  Niederschlag  — 
weiter  in  die  Zelle  hinein  kann  das  Jod  eben  nicht  gelangen.  Das  Nicotin  aber 
findet  sieb  in  der  Vacuolenflüssigkeit  gleichmässig  gelöst. 

Dass  diese  Ansicht  die  richtige  ist,  lässt  sich  so  erweisen,  dass  man  an 
Stelle  eines  abgezogenen  Stückes  Oberhaut  ein  unverletztes  Blatt  in  Jodlösnng 
unter  dem  Mikroskop  beobachtet.  Die  der  Beobachtung  gut  zugänglichen  Band- 
haare des  Blattes  zeigen  dann  anfönglich  keine  Spur  einer  Nicotinreaction. 
Nichts  desto  weniger  enthalten  sie  das  Alkaloid;  denn  wenn  man  sie  unter  dem 
Mikroskop  mit  einer  feinen  Nadel  ansticht,  ergiebt  sich  sofort  eine  braune 
Wolke  von  Niederschlag,  dann  aber  nicht  am  Ende,  sondern  gleichmässig  an 
den  Seitenwandungen. 

Wenn  man  nun  ein  Haar  von  Nicotiana  plasmolysirt  mit  starker  30  proc 
Natronsalpeterlösung,  so  kann  man  bisweilen  die  eigen thümliche  Form  der 
Plasmolyse  eintreten  sehen,  welche  von  de  Vries  als  abnorme  bezeichnet 
wird,  wobei  sämmtliches  Protoplasma  abgestorben  und  erstarrt  ist,  mit  Aus- 
nahme der  Vacuolenwände.  Die  Vacuolen  liegen  dann  als  stark  contrahirte, 
kugelförmige  helle  Blasen  in  der  todten  Zelle.  Wenn  man  zu  einer  solchen 
Zelle  jodhaltige  Salpeterlösung  giebt,  so  zeigt  sich  der  Niederschlag  ausschliess- 
lich in  den  Vacuolen.  Beobachtet  man  eine  Zelle  mit  mehreren  Vacuolen,  so 
kann  man  das  Eintreten  von  Jod  von  unten  heran  sehr  gut  daran  sehen,  dass 
zunächst  die  untere  Vacuole  und  erst  später  die  höheren  den  Niederschlag 
bilden.  Man  hat  es  also  durch  diese  Form  der  Plasmolyse  in  der  Hand, 
Vacuolenfiüssigkeit  und  Protoplasma  gesondert  auf  ihre  Inhaltstoffe  zu  unter- 
suchen. 

Das  zweite  Beispiel  bezieht  sich  auf  Berberin.  Werden  berberinhaltige 
Zellen  mit  starker  Salpeterlösung  plasmolysirt,  so  nimmt  die  contrahirte  Va- 
cuole eine  viel  dunklere  Färbung  an,  als  sie  ursprünglich  besass,  in  Folge  der 
Erhöhung  der  Concentration  des  Inhalts.  Tangentiale  Schnitte  von  Berberis- 
stengeln  sind  sehr  geeignet,  um  diese  Form  der  Plasmolyse  zu  studiren.    Nach 
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und  nach  stirbt  die  Vacuolenwand  ab  und  wird  fQr  Salpeter  dorchlftssig.  Es 
tritt  Nitrat  in  die  Vacnole  hinein,  anfänglieh  zeigt  sich  ein  kömiger  Nieder- 
schlag von  salpetersaurem  Berberin,  der  bald  zn  krystallisiren  anflUigt.  Man 
kann  dann  die  Vacnole  sich  füllen  sehen  mit  einem  Krystailbüschel  von  Ber- 
berinnitrat,  der  nach  und  nach  den  ganzen  Raum  einnimmt  und  als  Sphäro- 
krystall  an  sein^  Stelle  bleibt,  wenn  die  Vacuolenwand  zuletzt  zerplatzt.  Erst 
viel  später,  z.  B.  am  nächsten  Tage,  findet  man,  dass  die  kleineren  Krystall- 
gruppen  sich  aufgelöst  haben,  während  die  grösseren  angewachsen  sind,  selbst 
über  die  Grenzen  der  Zelle  hinaus,  in  welcher  sie  sich  ursprünglich  gebildet 
haben.  Es  ist  dies  eine  bei  mikroskopischen  Erystallen  häufig  zu  machende 
Beobachtung. 

Eigenthümlicb  für  diese  letztere  Arbeitsmethode  ist,  dass  das  plasmoly- 
sirende  Agens  zugleich  als  Reagens  auftritt,  und  dass  durch  die  Ck)ncentrations- 
erhöhung  das  Auftreten  von  Krjstallen  des  Nitrats  veranlasst  wird.  Es  ist 
dies,  wie  ich  glaube,  die  erste  Beobachtung  einer  Erystallbildung  in  der  Zelle 
als  mikroskopische  Reaction  auf  Alkaloide,  in  frischen  Schnitten  unter  dem 
Mikroskop  auf  dem  Objectträger  ausgeführt. 

An  der  Discussion  betheiligte  sich  Herr  EuKZ-EBAUSE-Lausanne. 

7«  Herr  Earl  DiETEBiOH-Helfenberg:  Ueber  die  Beziehungen  des  Asehe-, 
bes.  Ealinmearbonatgehaltes  vegetabiliseher  Polver  zu  ihrem  Feinheitsgrad. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Fharmaceutischen  Zeitung,  1898,  Nr.  77,  abgedruckt) 


3.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  972  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  FBOELICH-Berün. 

8.    Herr  J.  GADAMEErMarburg: 

a)  CoffeYnbestimmnng  in  Thee,  Kaffee  und  Kolapräparaten. 

Zu  der  reichlichen  Anzahl  von  Coflfei'nbestimmungsmethoden,  welche  bereits 
existirten,  sind  im  vorigen  Jahre  noch  zwei  hinzugekommen,  die  zu  einer  Nach- 
prüfung anregten,  da  die  mit  ihnen  erzielten  Resultate  offenbar  sehr  differirten. 
Nach  der  C.  C.  EELLEB*schen  Methode  (Ber.  d.  Deutsch,  pharm.  Ges.)  betrug 
der  Gehalt  an  Coffein  im  Mittel  von  50  Sorten  Thee  3,064  Proc,  während  nach 
JucKENACK-HrLGEE  8  Proben  im  Mittel  nur  1,56  Proc.  Coffein  ergaben  (For- 
schungsb.  über  Lebensmittel,  1897,  151). 

Die  angestellten  Nachprüfungen,  welche  an  einem  Souchong  vorgenommen 
wurden,  ergaben  nach  C.  C.  Eelleb  3,01  —  3,026  Proc.  Coffein,  während  nach 
JuCKENACK-HiLGEB  uur  2,174  Proc.  ermittelt  werden  konnten;  beide  Daten 
sind  auf  Rein-Coffei'n  nach  EJELDAHL-Bestimmungen  berechnet,  wobei  sich  zeigte, 
dass  das  Coffein  nach  C.  C.  Eelleb  nahezu  absolut  rein  war,  während  das  nach 
JuoKENAOK-HiLGEB  gewonnene,  entgegen  den  Angaben  der  Verfasser,  trotz 
sorgfältiger  Befolgung  der  Vorschrift,  stets  recht  erheblich  verunreinigt  war. 

Eine  grössere  Menge  nach  C.  C.  Eelleb  gewonnenen  Coffeins  wurde  einer 
kritischen  Untersuchung  unterzogen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  andere  stick- 
stoffhaltige Eörper  in  wahrnehmbaren  Mengen  nicht  zugegen  sein  konnten. 
Demnach  konnte  der  Fehler  nur  in  der  JucKENACK-HiLQEB'schen  Methode  ge- 
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sucht  werden.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen,  die  hier  nicht  näher  er- 
örtert werden  sollen,  hat  sich  ergeben,  dasB  der  Fehler  in  zwei  Umständ^i  zu 
suchen  ist: 

1.  gelingt  es  nicht,  nach  der  Vorschrift  von  Juckenack-Hiloeb,  demThee 
durch  Auskochen  mit  Wasser  das  Coffein  völlig  zu  entziehen; 

2.  entgeht  ein  Theil  des  gelösten  Coffeins,  da  der  Gerbstoff  durch  Aluminium- 
hydroxyd  nicht  quantitativ  ausgeföllt  wird,  im  trockenen  Znstand  als  Tanna  t 
der  Extraction  durch  Vierfachchlorkohlenstoff  oder  Chloroform.  Versuche  haben 
gezeigt,  dass  im  Gegensatz  dazu  die  Anwesenheit  von  Gerbstoff,  bei  Gegenwart 
von  Wasser,  die  völlige  Extraction  des  Coffeins  durch  diese  Lösungsmittel  nicht 
nachtheilig  beeinflusst.  DBr  Beweis  für  diese  Sätze  wurde  in  folgender  Weise 
geführt: 

1.  Eine  Coffei'nbestimmung  nach  C.  C.  Kelleb  ergab  annähernd  dieselbe 
Menge  Coffein,  als  die  Ammoniakflüssigkeit  durch  Wasser  ersetzt  wurde:  2,97  Proc 
statt  3,01  Proc. 

2.  20  g  Thee  wurden  nach  Juckenack-Hilgeb  mit  1000  g  Wasser  ge- 
kocht.   Je  250  g  des  Filtrats  wurden 

a)  auf  20  ccm  eingedampft  und  in  einem  vom  Verfasser  construirten  Apparat 
mit  Chloroform  erschöpft;  das  sehr  reine  Coffein  betrug  2,49  Proc; 

b)  mit  Seesand  zur  Trockne  eingedampft  und  im  Soxhlet  extrahirt;  gefunden 
2,41  Proc. 

c)  Die  zerriebenen  Blätter  und  der  Auszug,  im  Ganzen  250  g,  wurden  zur 
Trockne  eingedampft  und  das  Coffein  darin  nach  C.  C.  Kelleb  bestimmt.  G^ 
funden  4,75  Proc.  Das  Mittel  (von  2a  +  c)  beträgt  3,07  Proc,  entsprechend 
den  nach  C.  C.  Kelleb  stets  gefundenen  Werthen. 

Ein  in  den  indischen  Colonien  der  Niederlande  angewandtes  Schnellveifahren 
(Chemiker-Ztg.  1898,  Nr.  3)  ergab  bei  Weitem  zu  niedrige  Resultate. 

Die  Anwendung  des  C.  C.  KELLEB'schen  VerfaJirens  auf  die  Bestimmung 
des  Coffeins  in  Kaffee  und  Kolanuss  ist  inzwischen  von  P.  Siedleb  empfohlen 
worden.  Auch  beim  Kaffee  (geröstetem)  wurde  constatirt,  dass  nach  Juckenack- 
Hilgeb  weniger  Coffein  als  nach  C.  C.  Kelleb  gefunden  wird.  1,248  Proc. 
stehen  1,3774  Proc.  gegenüber. 

Besonderes  Interesse  verdienen  noch  die  bei  den  Kolanüssen-  nnd  Fluid- 
extracten  gemachten  ErMrungen.  Nach  den  von  Dr.  Kabl  Dietebich  im 
vorigen  Jahre  mitgetheilten  Untersuchungen  ist  das  Coffein  in  der  Kolanuss 
und  den  daraus  dargestellten  Präparaten  theils  frei,  theils  gebunden  vorhanden. 
Ersetzte  man  nun  in  dem  C.  C.  KELLEB'schen  Verfahren  die  Ammoniakflüssigkeit 
durch  Wasser^  so  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  nur  das  freie  Coffein  ge- 
funden werden  würde,  während  bei  Anwendung  von  Ammoniak  das  Gesammt- 
Coffein  zur  Wägnng  gelangen  müsste.  In  Wahrheit  wird  aber  in  beiden  Fällen 
dieselbe  Menge  Coffein  erhalten.  Ein  Kolapulver,  welches  nebst  seiner  Zusammen- 
setzung der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Kabl  Dietebich  verdankt  wird, 
ergab 

1.  mit  Wasser  nach  C.C.  Kelleb  1,66  resp.  1,58  Proc.  Coffein, 

2.  mit  Ammoniak  „         „       „  1,66     „      1,70      „         „ 

8.  nach  Dr.  K.  Dietebich  1,58  Proc,   davon  frei  0,856, 

gebunden  0,724. 

In  einem  Fluidextract,  welches  ebenfalls  von  Herrn  Dr.  Kabl  Dietebich 
stammt,  wurden  nach  Verdampfen  des  Alkohols  die  Bestimmungen  in  dem  vom 
Verfasser  construirten  Apparat  ausgeführt 
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1.  ohne  Zusatz;  dann  nach  Ejeldahl  ==  1,083  Proc, 

2.  mit  Zusatz  von  Ammoniak;        „        =  0,999     „     , 

3.  nach  Dr.  K.  Dietebich  =0,908    „     ,  davon  frei  0,523, 

gebunden  0,38. 

Also  auch  hier  konnte  den  Fluidextracten  sämmtliches  Ck)ffein  direct  ent- 
zogen werden;  dadurch  muss  das  „gebundene  Coffein*^  in  einem  eigenartigen 
Licht  erscheinen,  und  es  muss  fraglich  sein,  ob  die  Unterscheidung  „freies  und 
gebundenes  Coffein''  aufrecht  gehalten  werden  kann.  Die  Bindung  scheint  erst 
durch  das  Eindampfen  zur  Trockne  hervorgerufen  und  durch  Wasser  wieder 
zerlegt  zu  werden. 

Nach  den  Darlegungen  erscheint  das  C.  C.  EELLEB'sche  Verfahren  für  die 
Coffembestimmung  nicht  nur  als  das  einfachste,  sondern  auch  zuverlässigste  und 
ist  daher  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Der  vom  Verfasser  construirte  Extractionsapparat,  der  sich  zur  Extraction 
von  Flüssigkeiten  mit  allen  flüchtigen,  mit  Wasser  nicht  mischbaren  Lösungs- 
mitteln eignet,  wurde  demonstrirt,  ebenso  verschiedene  Coffeinpräparate. 

Herr  J.  Gap AMEB-Mar bürg:  b)  Cochleariadl. 

Da  die  Versuche,  das  Glukosid  des  Löffelkrautes  zu  isoliren,  ohne  Erfolg 
blieben,  wurde  das  ätherische  Löffelkrautöl  einer  erneuten  Untersuchung  unter- 
worfen, wofür  gewichtige  Gründe  vorlagen.  Einmal  kommt  im  Handel  ein 
synthetisches  Löffelkrautöl  vor,  welches  als  Ersatz  des  naturellen  empfohlen 
und  angewendet  wird  —  es  müsste  interessant  sein,  die  Beziehungen  beider  zu 
einander  festzustellen  — ,  zweitens  lehrt  die  von  A.  W.  Hofmann  aufgestellte 
Formel,  dass  dasselbe  ein  asymmetrisches  Kohlenstoffatom  enthält: 

H 
S:C:N-C.C2H5; 
CH3 

es  war  daher  optische  Activität  zu  erwarten,  und  dann  konnte  das  Löffelkrautöl 
das  Ausgangsmateiial  für  interessante  weitere  Untersuchungen  werden:  actives 
sec.-Butylamin,  activer  Butylalkohol. 

Das  Löffelkrautöl  wurde  aus  getrocknetem  Löffelkraut  „ohne  Blüthen"  nach 
der  Behandlung  mit  weissem  Senfpulver  und  Wasser  durch  Destillation  mit 
Wasserdämpfen  erhalten  Die  Ausbeute  betrug  0,236  Proc,  während  nach  den 
quantitativen  Bestimmungen  0,305  Proc.  zu  erwarten  waren.  Im  Fabrikbetriebe 
würde  die  Ausbeute  zweifellos  der  theoretischen  näher  kommen,  und  dann  würde 
nach  dem  eingeschlagenen  Verfahren  das  Löffelkrautöl  zu  einem  annehmbaren 
Preise  dargestellt  werden  können,  während  dies  nach  den  Angaben  von  Schimmel 
&  Co.  nicht  der  Fall  sein  soll,  da  dieselben  aus  frischem  Kraut  nur  0,008  Proc. 
gewinnen  konnten. 

Das  synthetische  Löffelkrautöl  des  Handels  besteht  aus  Isobutylsenföl, 
während  das  natürliche  sec.-Butylsenföl  ist,  wie  der  daraus  dargestellte  Thio- 
hamstoff  und  die  Aminbase  bewiesen.  Ein  Ersatz  des  naturellen  Oeles  durch 
das  synthetische  ist  daher  unstatthaft.  Ist  doch  für  den  arzneilichen  Gebrauch 
auch  nur  das  natürliche  Allylsenföl  erlaubt,  welches  mit  dem  künstlichen  che- 
misch identisch  ist!  Mit  Kücksicht  auf  die  muthmaassliche  Verwendung  des 
synthetischen  Löffelkrautöls  zur  Herstellung  von  Spir.  Gochleariae  wäre  eine 
qualitative  und  quantitative  Prüfung  desselben  wünscheuswerth.    Ein  nach  dem 
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deutschen  Arzneibach  rationell  dargestellter  Spir.  würde  0,06 — 0,07  Proc.  Oel 
enthalten  müssen.  Auch  für  den  Senfspiritus  wäre  eine  Gehaltsbestimmong  za 
verlangen,  da  derselbe  vielfach  vom  Drogenhans  bezogen  wird.  Die  Bestimmung 
ist  leicht  ausführbar: 

5  g  Senfspiritus  werden  in  einem  50  ccm-Eolben  mit  25  ccm  r^^  Silbemitrat- 
losung und  5  ccm  Ammoniakflüssigkeit  gut  verschlossen  24  Stunden  stehen  ge- 
lassen. Er  werde  zur  Marke  aufgefüllt  und  25  ccm  der  klaren  Flüssigkeit,  nach 
dem  Ansäuern  mit  Salpetersäure,  mit  Bhodanlösung,  Eisenalaun  als  Indicator, 
bis  zur  eintretenden  Eothfärbung  titrirt.  Es  sollen  nicht  mehr  als  2,4  ccm  Rhodan- 
lösung  verbraucht  werdeu.  (5  g  Spir.  =  0,1  g  Ol.  Sinap.  würden  20,2  ccm  Silber- 
nitrat in  Schwefelsilber  überführen.) 

Das  naturelle  LöfTelkrautöl   ist  optisch  activ.     [aJD  wurde  für  das  Boh5l 

=  -)-  55,27  ^  ermittelt.  Dasselbe  ist  nicht  einheitlicher  Natur,  wie  das  Ver- 
halten der  einzelnen  Fractionen  lehrte.    Von  42,8  g  gingen  bei 


160—164« 

6,3  g 

154—156« 

12,2  g 

156—158» 

10,0  g 

158-162« 

12,0  g 

Über,  während  etwa  2  g  eines  dickflüssigen  Oeles  von  brauner  Farbe  im  Rück- 
stande verblieben.  Nach  den  Angaben  A.  W.  Hofmann's  war  zu  erwarten, 
dass  die  letzten  Fractionen  das  reinste  Oel  enthielten.  Die  in  den  einzelnen 
Fractionen  ausgeführten  Schwefelbestimmungen  haben  jedoch  das  Gegentheil  er- 
geben. Nachstehende  Tabelle  giebt  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  Aufechluss: 

„  _  p.  sp.  bei  20  <^  r  .  ,  «    ^,    ,   , 

S-P-         H2O  von  200  =  1,0  f"JD  ^22  SenfÖlgehalt 

150-154  0,94828  +51,41^  1,4923  99,76  Proc 

154-156  0,94279  !    58,18^  1,4925  100,3       „ 

156—158  0,94259  ^    58,18  ^  1,4932  97,75     „ 

158—162  0,94266  +  62,87  <*  1,4935  96,89     „ 

naturell  0,94179  +  55,27  <^  1,4932  97,12     „ 

sog.synth.                   —  0  1,4964 

A.  W.  Hofmann  hat  als  S.  P.  159— 163  0,  als  p.  sp.  0,944  bei  12  ^  an- 
gegeben. Nach  obiger  Tabelle  würden  gerade  die  beiden  ersten  Fractionen  das 
reinste  ButylsenfÖl  gewesen  sein  und  demnach  [a]jy  sich  auf  +  51,5  bis  53  ^ 

berechnen.  Das  niedrigere  specifische  Gewicht  und  das  höhere  speciflsche 
Drehungsvermögen  der  anderen  Fractionen  ist  vielleicht  durch  einen  Gehalt  an 
Limonen  bedingt,  für  dessen  Gegenwart  einige  Gründe  sprechen. 

Der  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  entstehende  sec-Butyltbiohamstoff 
ist  ebenfalls  optisch  activ: 

[a]^  :=  +  12,93^  in  3,568  Proc.  alkoholischer  Lösung, 
=  +  23,6  ^    in  8,385     „ 
-=  H-  33,97  ^  in  0,959     „        wässriger 


II  M 

II 


Hingegen  haben  die  bisherigen  Versuche,  durch  Kochen  mit  Salzsäure  oder 
durch  Behandlung  mit  Zink  und  Salzsäure  die  entsprechende  optische  active 
Aminbase  zu  gewinnen,  stets  nur  zu  inactivem  sec-Butylamin  geführt  Weitere 
Versuche  darüber  sind  noch  im  Gange;  es  muss  dahingestellt  bleiben^  ob  die- 
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selben  znm  Ziele  führen  werden.  Sollte  ein  optisch-actives  Batjlamin  gewonnen 
werden  können,  so  würde  damit  aach  der  rechtsdrehende  sec-Bntylalkohol  in 
erreichbare  Nähe  gerückt  werden,  der  von  theoretischem  Interesse  sein  würde. 

Herr  J.  GAPAMES-Marborg:  e)  Atrosdn  und  i-Seopolamin. 

Unter  Atroscin  versteht  man  nach  0.  Hesse  ein  aas  schwach  drehendem 
Scopolaminbromhjdrat  isolirtes  Alkaloid,  dem  die  Formel  C17H21NO4  -!  2H2O 
zukommt  und  optische  Inactivität  zuzuschreiben  ist.  i-Scopolamin  wurde  von 
E.  Schmidt  ein  inactives  Alkaloid  genannt,  welches  er  aus  dem  normal  drehen- 
den Scopolaminbromhydrat  durch  Einwirkung  von  Silberozyd,  später  auch  durch 
Einwirkung  von  wenig  Natronlauge  auf  alkoholische  Scopolaminlösung  darge- 
stellt hat,  und  welches  nach  CJ7H21NO4  -f~  ^2^  zusammengesetzt  ist  Dasselbe 
Alkaloid  hat  E.  Schmidt  auch  aus  dem  schwach  drehenden  freien  Scopolamin 
durch  Auskrystallisiren  gewonnen.  Beide  Alkaloide  wurden  von  E.  Schmidt 
für  identisch  gehalten,  während  0.  Hesse  die  Verschiedenheit  derselben  auch 
in  neuerer  Zeit,  nach  den  ausführlichen  Mittheilnngen  E.  Schmidt's,  betont 
Von  0.  Hesse  wurde  femer  zunächst  bestritten,  dass  normal  drehendes  Scopol- 
amin durch  Silberozjd  oder  Natronlauge  inactivirt  werden  könnte;  die  von 
ihm  beobachtete,  durch  obige  Reagentien  bewirkte  geringere  optische  Actlvität 
sollte  durch  eine  Spaltung  des  Scopolamins  in  die  optisch  inactiven  Componenten 
hervorgerufen  sein.  In  letzter  Zeit  hat  0.  Hesse  das  durch  Silberoxyd  in- 
activirte  Alkaloid  anerkannt,  hält  aber  im  Uebrigen  die  Verschiedenheit  des 
Atroscins  von  dem  i-Scopolamin  aufrecht 

Durch  die  vor  Kurzem  im  5.  Heft  des  Archivs  der  Pharmacie  veröfifent- 
lichte  Arbeit  hat  Redner  die  Identität  beider  Alkaloide  auf  das  Schlagendste 
bewiesen.  Durch  einen  Zufall  hat  er,  durch  Auskrystallisiren  aus  schwach 
drehendem  Alkaloid,  aus  demselben  Material,  welches  E.  Schmidt  zur  Dar- 
stellung des  i-Scopolamins  diente,  Atroscin  erhalten,  während  er  in  einem  zweiten 
Falle  i-Scopolamin  daraus  gewann,  und  zwar  beide  Male  in  annähernd  denselben 
Mengen.  Der  zurückbleibende  Alkaloidsyrup  zeigte  in  beiden  Fällen  annähernd 
dieselbe  Erhöhung  des  Drehungsvermögens. 

Die  Identität  wurde  sodann  weiter  dadurch  dargethan,  dass  die  beiden 
Alkaloide  in  einander  übergeführt  wurden,  wobei  sich  Atroscin  ohne  Weiteres 
aus  der  verdünnt-alkoholischen  Lösung  nach  dem  Impfen  mit  i-Scopolamin  in 
der  Form  und  Znsammensetzung  des  letzteren  ausschied,  während  i-Scopolamin 
erst  zuvor  völlig  entwässert  werden  musste.  Im  anderen  Falle  wurde  sogar  die 
eingeimpfte  Atroscindruse  durch  das  in  Lösung  befindliche  i-Scopolamin  in 
letzteres  umgewandelt 

Das  ganze  Verhalten  beweist,  dass  Atroscin  «=  Gj 7 H2fN04  -\-  2H2O  die 
labile  Form  des  stabilen  i-Scopolamins  C, 7H2fN04  -{-  H2O  ist  Da  letzteres 
von  E.  Schmidt  vor  dem  Atroscin-HESSE  dargestellt  und  beschrieben  ist,  wird 
der  Name  Atroscin  aus  der  Litteratur  zu  beseitigen  sein. 

Die  zweite  Streitfrage  ist  von  dem  Redner  ebenfalls  entschieden  worden. 
Nach  seinen  Untersuchungen  bewirkt  Natronlauge  in  der  alkoholischen  Scopol- 
aminlösung  bei  niederer  Temperatur  Inactivirung,  bei  erhöhter  (Sonnen- 
wärme) Spaltung  in  Atropasäure  und  Scopolin.  Redner  demonstrirt  die  ver- 
schiedenen Präparate,  von  denen  einige  künstliche  „Atroscine"  besonderes 
Interesse  verdienen,  die  bei  der  Aufbewahrung  unter  Wasserabgabe  in  i-Scopol- 
amin übergegangen  waren. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirt  Redner  d)  2  Goldsalie  im  Auftrage  von 
Herrn  Geheimrath  E.  ScHMiDT-Marburg.    Bei  den  Versuchen,  die  Constitution 
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des  Spaltongsprodactes  Scopolin  za  erschliesBen,  hat  E.  Schmidt  durch  Ein- 
Wirkung  von  Hydroxylamin  und  von  Phosphortrichlorid  eine  eigenthümliche 
Veränderung  des  Scopolins  bemerkt.  Während  die  Zusammensetzung  keine  Ver^ 
änderung  erfahren  hatte,  lieferte  das  mit  obigen  Agentien  behandelte  Scopolin 
ein  ganz  anderes  Goldsalz,  als  das  gewöhnliche  Scopolin.  Das  Goldsalz  des 
gewöhnlichen  Scopolins  scheidet  sich  zunächst  wasserfrei  in  salmiakähnlichen^ 
lockeren  Erystallen  aus,  die  beim  Stehen  mit  der  Mutterlange  allmählich 
V2  Mol.  H2O  aufnehmen  und  dabei  eigen thümllch  zusammenrücken  und  com- 
pacter werden.  Das  neue  Goldsalz  hingegen  enthält  von  vorn  herein  1  Mol. 
H2O  und  verändert  sich  auch  bei  wochenlangem  Stehen  mit  den  Mutterlaugen 
nicht     Dasselbe  besteht  aus  sehr  stark  glänzenden  Blättchen. 

0.  Herr  Eünz- Krause -Lausanne:  Die  sogenannte  YiTiLi'sche  Beaotion 
und  ihre  Yenrerthung  zur  Gonstitationserschliessmig  von  Alkaloiden. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  KATZ-Leipzig  und  Maneibwicz- 
Posen. 

10.  A.  PABTHEiL-Bonn:  üeber  neue  organische  Arsenrerbindungen« 

Lässt  man  auf  Quecksilberchlorid  Arsenwasserstoff  einwirken,  so  werden, 
wie  der  Vortragende  mit  E.  Amort^)  gezeigt  hat,  zunächst  der  Reihe  nach 
die  drei  Wasserstoffatome  des  Arsenwasserstoffs  unter  Abspaltung  von  Chlor- 
wasserstoffsäure durch  -HgCl  substituirt  und  folgende  Verbindungen  gebildet: 

AsHj  HgCl,  Einfach-Ghlorquecksilberarsin, 
As  H  (HgCl)^ ,  Zweifach-  Chlorquecksilberarsin, 
As  (Hg  01)3 ,  DreifEich-Ghlorquecksilberarsin. 

Bei  weiterer  Eiwirkung  von  Arsenwasserstoff  auf  das  Dreifach-Chlorqueck- 
silberarsin  treten  abermals  drei  Molecüle  freien  Chlorwasserstoffs  auf,  und 
As2Hg3,  Quecksilberarsen,  wird  gebildet.  Dieses  Amalgam  ist  ein  sehr  leicht 
oxydirbarer  Körper,  der  sich  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  unter  starker  Selbst- 
erhitzung und  Bildung  dichter,  weisser  Dämpfe  verbindet.  Dabei  entsteht 
Quecksilber,  Arsenigsäureanhydrid  und  kleine  Mengen  Arsensäure.  Das  Queck- 
silberarsen, AsjHgg,  führte  bei  der  Behandlung  mit  Jodalkylen  zu  Quecksilber- 
jodiddoppelsalzen  hexaalkylirter  Diarsoniumjodide.^)  Diese  Diarsonium Verbin- 
dungen hat  Herr  Apotheker  Gbonoyes   einem  weiteren  Studium  unterzogen. 

Die  in  Frage  stehenden  Verbindungen  entstehen  nur  bei  Verwendung  der 
Jodide  der  Alkoholradi cale.  Aethylchlorid,  Aethylbromid,  Propylbromid  führten 
nicht  zur  Bildung  entsprechender  Körper. 

Allyljodid  reagirt  mit  Arsenquecksilber  überaus  leicht,  so  dass  der  Ver- 
such im  Rundkolben  mit  Rückflusskühler  ausgeführt  werden  kann.  Man  braucht 
nur  im  V^asserbade  ein  wenig  anzuwärmen,  so  tritt  alsbald  lebhafte  Reaction 
ein,  und  beim  fortgesetzten  Umschütteln  erhält  man  eine  klare,  braune  Lösung, 
welche  beim  Erkalten  krystallinisch  erstarrt.  Auch  hier  ist,  wie  bei  den  ge- 
sättigten Alkyljodiden,  das  Hauptproduct  der  Einwirkung  Hezaallydiarso- 
niumjodidquecksilberjodid,  As2(CjH^)6J2  +  2HgJ2;  daneben  entstehen  ge- 
ringe Mengen  eines  gasförmigen,  ungesättigten  Kohlenwasserstoffs,  reichliche 
Mengen  Jodwasserstoff,  Quecksilberjodid  und  wahrscheinlich  etwas  Diallyl.  Das 
Hexaallyldiarsoniumjodidquecksilberjodid  krystallisirt  aus  Alkohol  in  gelben 
Tafeln.    Es  ist  sehr  leicht  löslich  in  Aceton.    Chlorsilber  fuhrt  es  in  Hezaal- 

1)  Oesterr.  Chemiker-Zeitg.  1898,  6. 

2)  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  XXX I,  596. 
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lyldiarsoninmjodidqnecksilberchlorid  über,  lange,  farblose,  stark  licht- 
brechende Nadeln.  Feuchtes  Silberoxyd  liefert  eine  Lösnng  der  freien  Diarso- 
ninmbase,  welche,  mit  Salzsftnre  neutralisirt,  auf  Zusatz  der  betreffenden  Bear 
gentien  ölige  Fällungen  des  Pikrates,  des  Gold-  und  Platinsalzes,  sowie  des 
Quecksilberchloriddoppelsalzes  abschied.  Letzteres  krystallisirt  allmählich  in 
der  Eftlte. 

Benzyljodid  liefert,  mit  Arsenquecksilber  im  Bohr  erhitzt,  ebenÜEdls 
Hezabenzyldiarsoniumjodidquecksilberjodid,  As2(C7H7)gJ2  +  2HgJ2, 
welches  in  hellgelben  Erystallblättchen  krystallisirt  und  sich  ebenfalls  durdt 
Leichtlöslichkeit  in  Aceton  auszeichnet.  Hexabenzyldiarsoniumquecksilberchlorid 
krystallisirt  in  weissen  Nadeln,  auch  das  Gold-  und  Platindoppelsalz  krystalli- 
dren  gut.  Das  Hexabenzyldiarsoniumchlorid,  As2(C7N7)|{Gl2,  l&sst  sich 
aus  Ghloroformlösung  mittels  Ligroms  in  weissen,  rhombenförmigen  Tafeln  er- 
halten. Aus  dem  Gemisch  derselben  Lösungsmittel  kiystallisirt  auch  die  Base 
selbst. 

Jodbenzol  reagirt  mit  Arsenquecksilber  nicht  unter  Bildung  einer  Diar- 
80  niumverbindung. 

11.  Herr  MANKiEwicz-Posen:  üeber  Yergiftung  mit  (hLals&ure« 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  22.  September,  Mittags  12^4  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  PARTHBiL-Bonn. 

12.  Herr  C.  KiPPENBERGEB-Kairo:  Neue  Beiträge  zur  quantitatiren  Be- 
stimranng  Ton  Alkaloiden  In  pharmaeentisch  wichtigen  Präparaten« 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Apotheker-Zeitung,  Jahrgang  1898,  veröfifentlicht.) 

Discussion.    Es  sprach  Herr  PABTHEIL-Bonn. 

13.  Herr  EiGEL-Godesberg:  Demonstration  seines  Troekenapparates. 

(Dieser  Vortrag  ist  auch  in  der  Abtheilung  für  Nahrungsmittelchemie  ge- 
halten, und  es  ist  in  den  Verhandlungen  dieser  Abtheilung  über  denselben  be- 
richtet; s.  Verh.  II,  erste  Hälfte,  S.  157.) 

14.  Herr  C.  AiiENDS-Berlin:  Ausfuhr uugsbestimmangen  für  das  deutsehe 
Arzneibuch. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  A.  Pabtheil- 
Bonn  und  M.  FfiOELiOH-Berlin. 

15.  Herr  EüNZ-EBAüSE-Lausanne:  Beiträge  zur  Chemie  der  Pflanzenstoffe. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  A.  PABTHEiL-Bonn,  EATZ-Leipzig, 
DiBTBBiCH-Helfenberg  und  der  Vortragende. 

16.  Herr  L.  BEBNEGAü-Hannover:  Ueber  Eigelb. 

In  einer  früheren  Mittheilung  „Ueber  Conservirung  von  Eiern  und  Er- 
zeugung von  eisen-  und  phosphorsäur ereichem  Eigelb"  (Apotheker-Zeitung  1897, 

Verh  an  dl  an  gen.    1898.  II.  2.  Hälfte.  30 
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Nr.  38,  stellte  ich  weitere  GonservirongByersnche  in  Aussicht.    Das  Ergebniss 
dieser  OonserviningsTersache  für  die  Praxis  ist  knrz  folgendes. 

1.  Als  brauchbare  billige  Gonservirungsflüssigkeit  hat  sich  eine  Losong 
von  30  Theilen  Wasserglas  in  70  Theilen  Wasser  bewährt  Die  in  solcher 
Lösung  aufbewahrten  Eier,  welche  vorher  mit  Seifenlösnng  sorgfältig  gereinigt 
und  mit  reinem  Wasser  abgespült  waren,  waren  nach  6  monatlicher  Aufbewah- 
rong  frisch  erhalten  und  liessen  sich  kochen,  ohne  dass  die  Schalen  zersprangen. 
Dieses  Verfahren  ist  Hospitalküchen  n.  s.  w.  sehr  zu  empfehlen  und  sehr  brauch- 
bar für  landwirthschaftliche  Hühnerhaltungen,  und  es  empfiehlt  sich,  die  frisch 
gelegten,  sorgfältig  gereinigten  Eier  unmittelbar  in  die  Wasserglaslösung  zu 
legen.    Sehr  empfehlenswerth  für  Schiffisküchen! 

2.  Zur  Gonservirung  von  Eigelb  für  Genussmittelzwecke  empfiehlt  sich  die 
Trocknung  des  Eigelbs  bei  ganz  niedrigen  Temperaturen;  es  muss  bei  diesem 
Trockeuprocess  grosse  Sorgfalt  auf  die  Anwendung  niedriger  Temperaturen  ver- 
wandt werden,  damit  eine  Grerinnung  der  Eiweisskörper  vermieden  wird. 

3.  Zur  Gonservirung  von  Eigelb  für  technische  Zwecke  hat  sich  das  Bor- 
gljcerin  als  brauchbar  erwiesen,  und  zwar  5  Theile  Borsäure  in  95  Theilen 
Glycerin  gelöst  auf  900  Theile  Eigelb. 

Als  Bindemittel,  um  die  Ausscheidung  des  Eieröls  zu  verhindern,  eignet 
sich  die  Glukose,  wobei  man  zweckmässig  auf  1000  Theile  Eigelb  50  Theile 
Glukose  nimmt 

Das  Borgljcerineigelb  ist  ein  guter  Eemkörper  zur  Herstellung  von  Ei- 
gelbseifen. 

4.  Eieröl  für  kosmetische  Zwecke  conservirt  man  zweckmässig  durch 
Digestion   mit  Benzoeharz  und  Natriumsnlfat,   nach  Art  der  Oelconservirung. 

Futterversuche  betreffend  Hühnerfütterung. 

Phosphorsauren  Milchhafer  stellt  man  dar: 

Auf  1  Kilo  Hafer  giesst  man  Abends  1  Kilo  Magermilch,  welche  vorher 
unter  Zusatz  von  10,0  phosphorsanrem  Natron  zum  Kochen  erhitzt  ist,  und 
lässt  eine  Nacht  quellen.  Durch  den  Quellprocess  werden  von  1  Kilo  Hafer 
ca.  950,0  Magermilch  aufgenommen. 

Dass  die  Trockensubstanz  der  Magermilch,  nämlich  3,5  Proc.  Protein,  5  Proc. 
Kohlehydrate  (Milchzucker),  etwa  0,5  Fett,  fast  vollkommen  in  den  Hafer  übergeht, 
zeigt  eine  Analyse:  der  so  präparirte  Hafer  wurde  getrocknet,  und  es  ergab  dann 
die  Untersuchung  für: 

naturellen  Hafer  Magermilchhafer 

N      ....  1,73  Proc.         2,11     Proc. 

Fett ....  3,765  „            4,11        „ 

Phosphorsäure  0,659  „            0,816      „ 

Wasser .     .     .  9,02  „          10,14        „ 

Die  Zuckerreaction,  colorimetrisch  mit  FEHiiiNö*scher  Lösung  ausgeführt, 
zeigte,  dass  in  dem  Magermilclihafer  mehr  Zucker  enthalten  war,  als  in  dem 
naturellen  Hafer. 

Ob  die  Herstellung  von  Magermilchhafer,  der  in  schwach  gerösteter  und 
gequetschter  Form  zur  Herstellung  eiweissreicher  Hafergrütze  für  Volksnahrung 
gebraucht  werden  könnte,  in  den  Molkereien  behufs  günstiger  Verwerthung  der 
Magermilch  praktisch  durchführbar  ist  und  lohnend,  ist  der  Erwägung  und 
eines  grösseren  Versuches  werth. 
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Eisenhafer  f&r  Hühnerf&ttenmg: 

Man  löst  5,0  Eisenzncker  oder  Eisensnl&t  nnd  10,0  phophorsaores  Natron 
in  500,0  Wasser,  giesst  diese  Lösung  Abends  auf  1  Küo  Hafer,  lässt  eine 
Nacht  quellen  und  trocknet  den  Eisenhafer.  Für  zwanzig  Hühner  stellt  man 
2  Kilo  Weichftitter  täglich  dar,  indem  man  gedämpfte  Kartoffeln  mit  den 
Fleisch-  nnd  Qemüseabftlleti  der  Küche,  etwas  Bnchweizenmehl  nnd  Magermilch 
einkocht.  Dazu  füttert  man  täglich  abwechselnd  Magermilchhafer  nnd  Eisenhafer, 
resp.  Mais,  Malz  ca.  750,0.  Daneben  empfiehlt  es  sich,  gestossene  Eierschalen 
in  kleinen  Dosen  beiznfnttem.  Morgens  füttert  man  das  Weichftitter  lauwarm, 
Mittags  nnd  Nachmittags  das  Kömerfatter.  Für  genügend  reines  Trinkwasser 
ist  Sorge  zn  tragen.  Die  Hühnerställe  sind  mit  Sorgfalt  rein  zu  halten,  die 
Wände  häufiger  zu  kalken. 

Da  frisches  Eigelb  nicht  allein  zur  Herstellung  diätetischer  Genussmittel  — 
Kinder-  und  Krankenbiscuits  — ,  sondern  auch  zur  Herstellung  dermatologischer 
Pasten,  welche  den  Vorzug  haben,  abwaschbar  zu  sein,  in  der  Pharmacie  viel- 
fach verwandt  wird,  so  empfehle  ich  für  pharmaceutische  Zwecke  als  Oonser^ 
virungsmittel  die  Conservirung  des  ganzen  Eis  in  Wasserglaslösung.  Das 
Ei  weiss  kann  man  an  die  Brütereien  abgeben,  die  heute  gute  Preise  dafür 
zahlen,  die  Eierschalen  stampft  m^  ein  und  giebt  sie  als  Futterkalk  an  Hühner- 
haltungen ab. 

Da  wir  in  dem  Wasserglasverfahren  ein  billiges,  brauchbares  Conservirungs- 
verfahren  besitzen,  wird  eine  rationellere  Betreibung  und  Vergrössemng  der 
Hühnerhaltung  jedem  landwirthschaffclichen  Betrieb  Nutzen  bringen,  da  ein 
frisches  Landei  mit  hohem  Phosphorsäure-  und  Eisengehalt  in  jeder  Haushaltung 
willkommen  sein  wird. 
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Druck  toü  Angnit  Pries  in  Leipsig. 
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